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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU VIRUS RABIQUE FLURY 


(DEUXIÈME MÉMOIRE) 


par P, REMLINGER, J. BAILLY et AHMED HaAbut 


Ainsi qu'il a été établi dans un premier mémoire (1), le virus 
rabique Flury présente une physionomie spéciale. Il diffère essentiel- 
lement des virus classiques par l'existence chez le chien de formes 
frustes, larvées, susceptibles de guérison; par l'absence de corps 
de Negri; par une diminution très marquée de la réceptivité du 
iapin et le déclenchement chez lui de crises épileptiformes violentes, 
mais le plus souvent bénignes, formes frustes chez le chien, crises 
bénignes épileptiformes chez le lapin, pouvant être attribuées à des 
«traces de virulence » (Babès) que le virus renfermerait au lieu 
d’une virulence intégrale. Simple diminution de l'agressivité ? Exis- 
tence dans le système nerveux central de zones avirulentes (Joseph 
KOCH, REMLINGER et BaiLLzy) ? Les deux hypothèses peuvent être 
émises. Quoi qu’il en soit, la substitution du virus Flury au virus 
pasteurien pour la vaccino et la sérothérapie antirabiques ayant été 
envisagée, il était indiqué de la soumettre à une expertise rigou- 
reuse. Tout d’abord, semble-t-il, il importait de rechercher si, à Ja 
suite de nombreux passages par le cobaye (puisque le lapin est très 
peu réceptif), il ne perdait pas ses caractères originaux pour prendre 
ceux des virus de rue courants et aboutir à un virus fixe banal. 


(1) Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 81, 3, sept. 1953, 280-294, 
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ACTION SUR LE CHIEN 


Au cours d’une nouvelle série d'expériences, la rage déterminée 
par le virus Flury a continué à différer très peu, chez le chien, de 
la rage déterminée par le virus fixe, c’est-à-dire de la rage paraly- 
tique classique. Néanmoins, inconnues avec le virus fixe, des formes 
frustes, suivies de guérison, ont encore été observées avec le virus 
Flury. 


OBSERVATION 1. — Inoculation cérébrale de virus Flury. Début le 
9° jour d’une rage paralytique rapidement améliorée et terminée 
par guérison. Immunité contre le virus Flury et le virus fixe. 


Le 5 novembre, quatre chiens kabyles reçoivent dans le cerveau, par voie 
sous-occipitale, un demi cent. cube d’émulsion à 1 p. 50 de virus Flury. Trois 
d’entre eux présenteront, le 12, au 7° jour, les premiers symptômes d’une 
rage paralytique à laquelle ils succomberont classiquement quatre jours 
plus tard. Le 4° chien montre, le 14 (9° jour), une incertitude de la démar- 
che qui se mue le lendemain en une paralysie généralisée. Il est étendu 
sur le sol et paraît devoir, comme les animaux précédents, succomber à 
bref délai. On est surpris, les jours suivants, de constater que létat 
demeure stationnaire et que l'animal consent à s'alimenter. Le 19 novem- 
bre, le chien jusqu'alors étendu arrive, si on l’y aide, à se tenir debout, 
appuyé contre le mur du boxe. Le 20 novembre (15° jour), il essaie de 
lui-même de se dresser sur ses pattes et y parvient quoique avec difficulté 
Le regard est affectueux ; la voix n’est pas changée. Il s’alimente norma- 
lement. L'amélioration suit ensuite une marche rapide. L'animal se lève 
dès qu’il aperçoit qu’on lui apporte sa soupe, qu’il avale avec appétit. 
Bientôt, il ne présente plus qu’une hésitation de la démarche qui s’atténue 
progressivement, puis disparaît. Le 25 décembre, il est inoculé à nouveau 
très sévèrement au virus Flury. Demeuré indemne, il est inoculé de même 
le 11 janvier au virus fixe. Demeuré encore indemne, il est donné comme 
chien de garde. 


OBSERVATION 2. — Inoculation cérébrale de virus Flury. Début, le 
7° jour, d’une rage paralytique évoluant rapidement vers la guérison. 
Immunité à l’égard du virus Flury et du virus fixe. 


Chien podenko, Reçoit dans le cerveau, le 9 novembre, par voie sous- 
occipitale, 1/2 c. cube d’une émulsion à 1 p. 50 de virus Flury. Un autre 
chien, inoculé de façon identique, présentera les premiers symptômes de 
la rage paralytique le 26 novembre (7° jour) et mourra le 29. Lui-même 
montre le 26 (7° jour) de l'incertitude de la démarche, Même démarche 
titubante le lendemain. Le 28, la paralysie est plus accentuée ; elle est 
complète le 29 (10° jour). L’animal demeure étendu. On arrivera toutefois 
à l’alimenter. On est surpris, le jour suivant, de constater une grande 
amélioration. L'animal parvient, tout en chancelant, à se tenir debout. 
Bientôt, il se lève de lui-même dès qu’il voit venir sa soupe. Il ne présente 
plus qu’une incertitude de la démarche qui ‘s’atténue et disparaît graduel- 
lement. Considéré comme guéri, l'animal est, le 25 décembre, réinoculé 
au virus Flury. Indemne, il est inoculé de même, le 11 janvier, au virus 
fixe. Indemne encore, il est sacrifié le 1° février afin que soit recherchée 
l’action rabicide du sérum à l’égard de l’un et de l’autre virus. Elle s’est, 
dans les deux cas, montrée identique, mais très peu nette. 
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OBSERVATION 3. — Inoculation cérébrale de virus Flury. Début, 
le 8° jour, d'une rage paralytique compliquée de surdité, de cécité, 
d'anosmie ; amélioration temporaire, puis cachexie. Mort le 44° jour. 


Trois chiens sont, le 2 janvier, inoculés par voie sous-occipitale. Deux 
présentent le 9 (7° jour) les premiers symptômes d’une rage paralytique 
à laquelle ils succombent le 12 (10° jour). Le troisième montre le 10 
(8° jour) une incertitude de la démarche, premier symptôme d’une para- 
lysie qui, le lendemain, est complète. Celle-ci paraît tout d’abord suivre 
une marche classique et devoir, comme chez les chiens précédents, se ter- 
miner rapidement par la mort. L'animal est étendu sur le sol, inerte, le 
corps toutefois agité de secousses convulsives. Le 14 (12° jour), on constate 
une certaine amélioration. Le chien arrive, bien qu'avec peine, à se tenir 
sur ses pattes, mais on remarque qu’il ne voit pas, n’entend pas et présente 
une anosmie complète. On parvient à l’alimenter, mais il faut qu’on lui 
dépose les aliments dans la bouche même. Il mastique alors et avale 
volontiers. On est, pendant quelques jours encore, obligé de l'aider ainsi 
à s’alimenter, l’anosmie, la surdité et la cécité persistant. Le 20, il se 
lève spontanément et, tout en titubant, se promène dans son boxe. L’anos- 
mie ayant disparu, il vient de lui-même au-devant de sa soupe, puis, la 
surdité ayant cessé, il répond aux appels. Persistent seules la cécité et un 
peu d’hésitation de la démarche, Examiné à l’ophtalmoscope, l’œil ne 
diffère en rien de celui d'un chien sain. La papille est normale. Comme 
la surdité et l’anosmie, la cécité paraît ainsi d’origine centrale. Dans les 
derniers jours de janvier, l'amélioration ne se maintient pas, Le chien 
demeure couché, apathique. Il chancelle lorsqu'on le force à se lever. Dans 
les premiers jours de février, il réagit de moins en moins aux excitations. 
L’appétit est irrégulier. Cachexie progressive. Mort le 15 février. Autopsie 
négative au point de vue des causes de cette cachexie. Des passages sont 
faits par le lapin et le cobaye. Résultats négatifs. 


ACTION SUR LE LAPIN 


Le 28 septembre, après que de nombreux passages avaient été 
effectués chez le cobaye, 6 lapins reçoivent du virus Flury dans le 
cerveau. Le 4 octobre (6° jour), ils présentent uniformément les 
premiers symptômes d’une rage paralytique de tous points semblable 
à celle que détermine le virus fixe. Is succombent deux jours plus 
tard. Ce résultat surprend. Fallait-il voir, dans ces symptômes si 
différents de ceux qui avaient été observés précédemment, l'effet 
des passages ou incriminer, lors des premières inoculations l’état 
de Iyophilisation dans lequel le virus nous avait été adressé par 
M. le Dr Kapraw, de la part de l’Institut Léderlé ? Les passages par 
le cobaye ayant été poursuivis, la première de ces deux hypothèses 
a été écartée. Après de nombreux passages, les résultats ont en effet 
été et au delà — conformes à ceux du début de l’expérimentation. 

Six lapins sont inoculés, le 14 décembre, dans des conditions iden- 
tiques à celles des animaux précédents morts de rage paralytique. 
Deux demeurent indemnes et sont, après 4 mois, vivants et bien por- 
tants. Trois d’entre eux montrent des crises épileptiformes typiques 
et succombent deux le 14°, un le 21° jour. Un 6° présente, tout en 
continuant à s’alimenter, une cachexie progressive à laquelle il suc- 
combe le 31° jour. Voici résumées les quatre observations. 
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OBSERVATION 4. -— Inoculation cérébrale, A partir du 10° jour, 
crises épileptiformes occasionnant des plaies multiples. Mort le 14", 
Passages négatifs. 


Inoculé dans le cerveau le 14 décembre, le lapin ne montre jusqu'au 24 
aucune particularité, Le 24 au matin (10° jour), il présente subitement une 
crise extrêmement violente au cours de laquelle, poussant des cris, il 
bondit en tous sens et s'échapperait de sa cage s’il n’était retenu par le 
grillage contre lequel il se blesse à la narine et à l’arcade orbitaire. Après 
quelques minutes, il se remet d’aplomb et présente à nouveau l’aspect d’un 
lapin normal. Quelques heures plus tard, on provoque, en battant des mains, 
une crise identique à la précédente. 3° crise l'après-midi. Une 4° sans aucun 
doute la nuit suivante car on constate le matin, en même temps qu’un 
désordre extrême des aliments : orge et herbages, des plaies récentes, lune 
à une patte, l’autre s'étendant à une grande partie de la face. 5° crise 
dans la matinée. Le 26 décembre, le lapin est triste et ne s’alimente plus. 
Pas de nouvelles crises. Mort le 28 au matin (14° jour). Les passages par le 
cobaye et le lapin sont demeurés négatifs. 


OBSERVATION 9. — Inoculation cérébrale, Crises épileptiformes les 
10° et 13° jours. Mort le 14°. Passages positifs. 


Inoculé dans 12 cerveau le 14 décembre, ne présente aucune particularité 
jusqu’au 24 (10° jour). Paraissait normal à la visite du matin. Est trouvé 
quelques heures plus tard les aliments en désordre et la tête en sang. 
Paraît ainsi avoir eu une crise en l’absence de témoins. Le 27 (13° jour), 
on assiste à une crise épileptiforme si violente que, butant contre le gril- 
lage et les barreaux de sa cage, le lapin se fait à la face une plaie profonde 
laissant l'os frontal à découvert. Autre crise l’après-midi. Est trouvé mort 
le 28 au matin (14° jour). Passages positifs chez le cobaye et le lapin. Mort 
du cobaye le 8° jour. Le lapin a succombhé, le 20°, à une forme cachectique 
dont la nature rabique a été démontrée par de nouveaux passages chez 
le cobaye. 


OBSERVATION 6. — Inoculation cérébrale. Violentes crises épilep- 
tiformes les 14° et 15° jours. Faiblesse générale, sans paralysie. Mort 
le 21° jour. Passages négatifs. 


Inoculé dans le cerveau le 14 décembre. Aucune particularité à noter 
jusqu'au 28 (14° jour). Présente, le matin, une cerise extrêmement violente, 
provoquée peut-être par le bruit qu'on fait en battant des mains, Le lapin 
pousse des cris plaintifs et bondit en tous sens, tombe, rebondit, retombe... 
I1 s’élancerait hors de la cage s’il n’était pas retenu par le grillage contre 
lequel il se blesse. Après quelques minutes, il se remet sur ses pattes et 
il aurait l'aspect d’un lapin normal s’il ne montrait de la tristesse et de 
la dyspnée. 

Le 29 (15° jour) au matin, on assiste à une nouvelle crise, identique à 
la précédente. 

Les jours suivants, on ne constate d’autre symptôme qu'une grande tris- 
tesse et une faiblesse générale sans cachexie ni paralysie. 

Est trouvé mort le # janvier au matin (21° jour). L’autopsie ne révéle 
aucune particularité. Les passages par le lapin et le cobaye sont demeurés 
négatifs. 

OBSERVATION 7. — Inoculation cérébrale. Attitude penchée de la 
tête et du cou. Troubles de l'équilibre. Cachexie. Mort le 31° jour. 
Passages négatifs. 
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Inoculé dans le cerveau le 14 décembre, le lapin commence seulement 
à partir du 24 (10° jour) à attirer l'attention par de la tristesse, de l’apa- 
thie, une attitude penchée de la tête et du cou qui bientôt va s’accentuant 
au point que la tête vient au contact du plancher de la cage. Cette attitude 
entraîne une difficulté de l’équilibre, le lapin arrivant mal à se tenir sur 
ses pattes. Il ne présente toutefois aucune paralysie. Bien qu’il s’alimente 
normalement, il maigrit et se cachectise. Il est trouvé mort le 18 janvier, 
au 31° jour. L’autopsie ne montre qu’un amaigrissement considérable. Les 
passages par le lapin et le cobaye sont demeurés négatifs, 


Les passages par le cobaye ayant été poursuivis, cinq lapins sont 
inoculés dans le cerveau, le 7 janvier. L'un d’eux est mort cachec- 
tique sans avoir eu de crises (passages négatifs), mais son cas ne 
doit pas être retenu, une gale pouvant, quoique légère, avoir joué 
un rôle dans la cachexie. Les quatre autres ont présenté des crises 
épileptiformes, bénignes chez l’un qui a survécu, plus grave chez 
un deuxième atteint, le surlendemain d’un accès, d’une paralysie du 
train postérieur passée à l’état chronique ; plus grave encore chez 
un troisième mort le 15° jour ; grave aussi chez un quatrième sacrifié 
intentionnellement en pleine période morbide. 


OBSERVATION 8. — Inoculation cérébrale, Cinq crises épileptifor- 
mes du 10° au 13° jour. Guérison. 


Inoculé le 7 janvier, ne présente aucune particularité jusqu’au 17 
(0° jour). A eu probablement une crise la nuit du 16 au 17, car le plus 
grand désordre règne dans sa cage. Une crise violente se déclenche tout 
à coup le matin, au cours de la visite. Le lapin bondit en tous sens, 
butant contre le grillage, tombant, bondissant encore et retombant. Après 
quelques minutes, il se remet complètement, montrant seulement un peu 
de dyspnée et d’abrutissement. 3° accès l'après-midi ; 4° vraisemblable dans 
la nuit du 17 au 18. Le 20 (13° jour), on provoque une crise violente en 
battant fortement des mains. L'animal reprend ensuite définitivement un 
aspect normal, Aucune crise ; aucune particularité. En avril, il est tenu 
pour guéri. 


ORBSERVATION 9, — Inoculation cérébrale. Crises épileptiformes du 
11° au 14° jour. Mort le 15°. Passages positifs chez le lapin et le 
cobaye. 


Le lapin reçoit par voie sous-occipitale, le 7 janvier, 1/4 ce. d’une émul- 
sion à 1 p. 50 de virus Flury. Aucune particularité à noter jusqu’au 
11° jour. Le 18 janvier, l’animal ayant attiré l’attention par une tristesse 
qui ne lui était pas habituelle, on provoque, par un vigoureux battement 
des mains, une crise violente identique aux crises constatées chez ses 
congénères. Il se remet après quelques minutes, ne présentant qu’un peu 
d'abrutissement et de dyspnée. Le 19 et le 20, mêmes crises provoquées 
par des bruits violents, 

Le 21, le lapin est trouvé debout sur ses pattes, mais complètement apa- 
thique. Il n’est ni paralytique, ni cachectique, mais ne réagit à aucune 
excitation, Agonise le 22 au matin (15° jour). Les passages par le cobaye 
(mort le 8° jour) et même par le lapin (mort au 9°) sont positifs. 


OBSERVATION 10, — Inoculation cérébrale, Du 9° au 13° jour, crises 
épileptiformes journalières provoquées par le claquement des mains. 


Est sacrifié aussitôt après une crise. Passages négatifs, 
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Le lapin qui, le 7 janvier, a reçu dans le cerveau 1/2 cent, cube d’une 
émulsion à 1 p. 50 de virus Flury, attire le 15 (8° jour) l’attention par sa 
tristesse. Le 16 au matin (9° jour), on constate qu’il a mis dans le plus 
grand désordre l’orge et les herbages donnés la veille et non consommés. 
Lui-même présente au nez une plaie à vif. On suppose qu’il a eu, la nuit, 
une crise violente, Nouvelle crise probable dans la nuit du 16 au 17, 
car la tête est trouvée encore plus ensanglantée et les aliments sont dans 
un grand désordre. Dans la matinée, crise typique en notre présence. Les 
18 et 19, mêmes crises, les unes spontanées, les autres déclenchées par le 
bruit (claquement des mains). Le 20 (13° jour), autre crise très violente 
provoquée de la même façon. La crise terminée, l’aspect du lapin est 
normal. Curieux de savoir si l’inoculation du cerveau sera positive, on 
décide de sacrifier lPanimal. L'autopsie ne montre aucune particularité. 
A notre surprise, les passages par le lapin et même par le cobaye sont 
négatifs. 


OBSERVATION 11. -— Inoculation cérébrale. Le 14° jour, crise vio- 
lente épileptiforme, déterminée par le bruit, Le surlendemain, para- 
lysie complète du train postérieur, passée à l’état chronique. Sacrifie 
un mois plus tard. 


Le 7 janvier, le lapin reçoit dans le cerveau 1/2 çc. d’une émulsion à 
1 p. 50 de virus Flury. Aucune particularité à noter jusqu’au 21 (14° jour). 
Le 21, alors que ce bruit laisse indifférent les lapins voisins, on détermine, 
en claquant des mains, un accès extrêmement violent. Au risque de se blesser 
contre les mailles du grillage, le lapin bondit furieusement, tombe, rebondit, 
retombe. Cela dure quelques minutes, après quoi il se remet d’aplomb, triste 
seulement et dyspnéïque. Le lendemain il a recouvré pleinement son habitus 
normal. On est surpris, le jour suivant, de constater l’existence d’une para- 
lysie complète du train postérieur. Elle laisse l’animal indifférent. Il se tient 
assis, le thorax, les membres supérieurs, le cou, la tête en position normale. 
Il a le regard vif et s’alimente. Aucune particularité du côté des réservoirs. 
On s'attendait à ce que cette paralysie suivit une marche ascendante et 
déterminât rapidement la mort. Strictement cantonnée aux membres posté- 
rieurs, elle demeure rigoureusement stationnaire. A la paralysie près, l’état 
du lapin continue d’être normal. L'opposition avec les formes classiques de 
la rage paralytique est complète. Cet état demeurant stationnaire, on décide, 
le 25 février, de sacrifier l’animal — 32 jours après l’établissement de la 
paralysie. L’autopsie ne montre d’autre lésion qu’une atrophie très marquée 
des muscles des membres postérieurs. La colonne vertébrale ne présente pas 
de fracture ; la moelle lombaire pas de congestion. On ne trouve à la para- 
lysie aucune autre cause que l’inoculation du 7 janvier. Il n’a pas été fait 
de passages. 


Les passages par le cobaye ayant encore été poursuivis, six lapins 
sont inoculés dans le cerveau, le 29 janvier. Quatre meurent après 
avoir présenté des crises épileptiformes, si violentes chez l’un d'eux 
qu’elles occasionnent une fracture des fémurs, hâtant sans doute la 
mort. Un cinquième n’a pas de crise mais une faiblesse, une apathie 
générale à laquelle il succombe. Le sixième est trouvé mort un 
matin alors que la veille au soir il n’avait en rien attiré l’attention. 
Les passages sont néanmoins positifs. Voici résumées ces six obser- 
vations. 


OBSERVATION 12. -- Inoculation cérébrale. Crise épileptiforme ou 
hystériforme viclente le 7° jour. Fracture des fémurs. Passages positifs. 
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Le lapin inoculé dans le cerveau le 29 janvier ne présente rien de parti- 
culier jusqu’au 5 février. Ce jour-là (7°), son voisin de cage, dont il n’est 
séparé que par un grillage, fait une crise épileptiforme violente, au cours 
de laquelle il bondit en tous sens, tombe, rebondit, retombe, etc. Alors 
qu’inoculés de même, les autres voisins de la pièce demeurent indifférents, 
il se met de suite à faire une crise identique à celle de son voisin, bondis- 
sant, se heurtant violemment au grillage, tombant, rebondissant, etc, Après 
quelques minutes, il présente à nouveau une attitude et un aspect normaux 
et n’attire plus l’attention au cours de la journée. On est étonné de le 
trouver mort le lendemain matin (6 février, 8° jour). L’autopsie montre, 
au milieu d’épanchements sanguins, une fracture des deux fémurs, d’ori- 
gine traumatique. Elle a sans doute contribué à la mort, si elle ne l’a pas 
causée elle-même. Les passages sont positifs. Deux cobayes inoculés avec 
le cerveau meurent de rage l’un le 7°, l’autre le 9° jour. 


OBSERVATION 13. — Inoculation cérébrale. Du 7° au 9° jour, une 
seule crise. Tristesse, faiblesse et parésie générales. Mort le 9° jour. 
Passages positifs. 


Inoculé dans le cerveau le 29 janvier, le lapin présente le 5 février 
(7° jour), une crise violente au cours de laquelle, butant contre le grillage, 
il se blesse aux narines. Au bout de quelques minutes, la crise est terminée 
mais elle laisse l'animal triste et abattu. Cette tristesse augmente le len- 
demain. Le lapin se tient la tête penchée, apathique et somnolent. Le 7 
(9° jour), l’apathie est de plus en plus marquée. Il existe une parésie géné- 
ralisée, mais aucune paralysie, car le lapin se tient sur ses pattes et, 
étendu, il arrive, quoique avec difficulté, à se tenir debout. Mort le soir. 
Des passages sont faits par le lapin et le cobaye. Le cobaye meurt clas- 
siquement le 7° jour. Le lapin fait le 15° jour une crise violente, suivie 
d’une paralysie complète du train postérieur, Mort le lendemain. L’au- 
topsie montre une énorme rétention d'une urine qui renferme 11 gr. de 
sucre par litre et des traces d’albumine. Nouveaux passages par le cobaye 
positifs (mort au 7° jour). 


OBSERVATION 14. — Inoculation cérébrale. Crises épileptiformes du 
9° au 11° jour. Parésie générale sans paralysie. Mort au 13° jour. 
Passages négatifs. 


Le lapin, inoculé le 29 janvier, a fait, dans la nuit du 6 au 7 février, 
une crise violente. Il présente au nez une large plaie vraisemblablement 
produite par un choc contre le grillage. Fait du reste devant nous, le 7 
(9° jour), une nouvelle crise. Au cours des bondissements et rebondisse- 
ments, il se heurte brusquement contre le grillage, tel un cheval qui 
atteint d’encéphalites pousse au mur ». Le 8 (10° jour), est triste, abattu, 
apathique. La nuit, 3° crise. Le plus grand désordre règne dans la cage. 
4 crise dans la nuit du 9 au 10. Les aliments, en ordre le soir, sont trouvés 
dispersés le matin, Le 10, la faiblesse, l’apathie, la parésie augmentent. 
Ni crise, ni paralysie. Le lapin, tout en faisant le gros dos, se tient sur 
ses pattes et, renversé, arrive, quoique avec difficulté, à se remettre d’aplomb. 
Mort le 11 au matin (13° jour). Passages négatifs. 


OBSERVATION 15. — Inoculation cérébrale. Les 10° et 11° jours, 
crise épileptiforme. Parésie générale progressive sans paralysie. 
Mort le 18° jour. Passages négatifs. 

Le lapin, inoculé le 29 janvier, ne présente aucune particularité jusqu’au 


8 février (10° jour) où on constate, le matin, une agitation insolite qui fait 
présager une crise. De fait, celle-ci se produit quelques heures plus tard, 
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avec ses bondissements et rebondissements habituels. Le lapin se remet 
ensuite d’aplomb, mais il demeure triste et apathique. 2° crise dans la 
nuit du 8 au 9, car les aliments sont trouvés le matin dans le plus grand 
désordre. Les jours suivants (11, 12, 13, 14 février) le lapin est de plus en 
plus somnolent et apathique. La tête penchée, il présente une parésie 
générale, sans paralysie, car, renversé, il se remet de lui-même sur ses 
pattes. Le 15 février (17° jour), il agonise. Mort le 16 (18° jour). Passages 
par le cobaye négatifs. 


OBSERVATION 16. —— Inoculation cérébrale. Agonise le matin du 
10° jour sans qu'aucun symptôme ait été noté la veille, Mort rapide. 
Passages positifs. 


Inoculé dans le cerveau le 29 janvier, le lapin est vu en parfaite santé 
le 7 février au soir (9° jour). On est surpris de le trouver, le 8 au matin 
(10° jour), étendu, ne respirant que faiblement et ne réagissant à aucune 
excitation. Il est difficile de dire s'il s'agit de symptômes agoniques ou 
d’une paralysie généralisée à sa période ultime, Des lapins inoculés le 
même jour dans les mêmes conditions présentent une rage épileptiforme ; 
on songe à une rage Flury à marche rapide. L'animal est trouvé mort 
quelques heures plus tard. Autopsie négative. Des passages sont faits par 
le cerveau de deux cobayes. Résultats positifs. 


OBSERVATION 17. — Inoculation cérébrale. Le 9° jour, tristesse, 
apathie ; faiblesse et parésie générales. Mort rapide. Passages positifs 
chez le lapin et ultérieurement chez le cobaye. 


Inoculé dans lecerveau le 29 janvier, le lapin conserve jusqu'au 
7 février un aspect normal. C'est seulement 9 jours après l’inoculation qu'il 
attire l'attention par une attitude penchée de la tête et du cou et une 
grande tristesse, Il s'alimente néanmoins. Le lendemain, l’état est beau- 
coup plus grave. Le lapin tient toujours la tête penchée, mais la tristesse 
est devenue une complète apathie. 11 est somnolent et présente une fai- 
blesse, une parésie générale qui n'est pas de la paralysie car il se tient 
sur ses pattes, et, renversé, il se remet d’aplomb quoique difficilement. 
Agonisant l'après-midi, il est sacrifié un temps vraisemblablement très 
court avant la mort probable. Des passages sont faits par le lapin et le 
cobaye. Fait jusqu'ici sans précédent, deux cobayes demeurent indemnes 
tandis que le lapin présente, le 12° jour, une inclinaison de la tête, une 
instabilité de la démarche puis une paralysie suivie de mort quatre jours 
plus tard. Un lapin et deux cobayes sont inoculés avec le cerveau. Les 
cobayes meurent alors classiquement le 7° jour, Le lapin fait, le 9° jour, 
une crise violente au cours de laquelle il se brise le fémur. Nouveaux 
passages par le cobaye positifs. 

Après de nouveaux passages par le cobaye, 10 lapins sont inoculés 
dans le cerveau, le 15 février. Cinq n'ont présenté aucune manifes- 
tation pathologique. Trois ont présenté des crises terminées deux 
fois par la mort et une fois par la guérison. Deux ont succombé à 
des formes frustes : mort le 8° jour, sans symptômes préalables, ou 
le 11° jour, après quelques jours d’inappétence et d’amaigrissement. 


OBSERVATION 18. —— Inoculation cérébrale. Le 8° jour, crise épilep- 
tiforme avant occasionné un éclatement du tibia. Mort le 10° jour. 


Passages négatifs. 
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Inoculé dans le cerveau le 15 février, ne présente pendant sept jours 
aucune particularité. Est complètement normal le 22 (7° jour). On constate, 
le 23 au matin (8° jour), que le lapin a eu, la nuit, une crise violente, car 
le plus grand désordre règne dans la cage où la mangeoire a été renversée, 
où lui-même a la patte postérieure brisée et présente une plaie à vif au 
nez et une déchirure de la paupière supérieure. Une nouvelle crise se pro- 
duit, du reste, sous nos yeux quelques heures plus tard, laissant l’animal 
triste et dyspnéique. Le iendemain 24, il est trouvé étendu, presque sans 
connaissance, agonisant plutôt que paralytique, car le tronc et les mem- 
bres sont agités de secousses cloniques. Cet état se poursuit toute la 
journée. Est trouvé mort le 25 au matin. L’autopsie montre un éclatement 
du tibia gauche, avec commencement de gangrène. Passages par le cobaye 
négatifs, 


OBSERVATION 19. —— Inoculation cérébrale. Crises épileptiformes du 
11° au 13° jour. Mort le 13°. Passages négatifs. 


Inoculé dans le cerveau le 15 février, le lapin ne présente rien de parti- 
culier jusqu’au 26 (11° jour). Il a eu sans doute une crise dans la nuit 
du 26 au 27, car, le matin, on trouve la mangeoire renversée et un grand 
désordre dans les aliments. En battant des mains, on provoque immédia- 
tement une crise nouvelle. Pendant plusieurs minutes, le lapin bondit, 
tombe, rebondit, retombe. Finalement, il se remet d’aplomb, mais demeure 
un peu agité et dyspnéïque. L'après-midi, on provoque de la même façon 
une crise identique. Le 28 au matin (13° jour), après une autre crise noc- 
turne, le lapin est trouvé mort. Passages négatifs chez deux cobayes, mais 
positifs chez un lapin qui, le 26 mars (26° jour), fait devant nous, le matin, 
une crise extrêmement violente qui le laisse dyspnéïque et abruti. 


OBSERVATION 20. Inoculation cérébrale. Crises épileptiformes du 
9° au 15° jour. Guérison. 


Inoculé dans le cerveau le 15 février, paraissait normal le 24 (9° jour) 
à 14 heures. A 16 heures, fait tout à coup, sans cause appréciable, une 
crise épileptiforme extrémement violente. Il bondit, tombe, rebondit, 
retombe, se blesse contre le grillage, renverse sa mangeoire, disperse ses 
aliments et finalement se remet d’aplomb, simplement un peu triste et 
dyspnéique. Le lendemain et le surlendemain, nouvelles crises au cours 
desquelles il se blesse au nez et demeure ensuite la tête basse, triste et 
comme abruti, Nouvelles crises encore les 27 et 28 février, provoquées parfois 
par le battement des mains. Aucune autre crise à partir du 1°" mars. Le lapin 
va et vient dans sa cage, mange de bon appétit et n’attire l'attention que 
par son attitude penchée de la tête et du cou. Il paraît guéri. Si toutefois 
on peut, avec le virus Flury, parler de guérison définitive, la guérison 
paraît l’être. En avril, l'état est complètement normal. 


OBSERVATION 21, — Inoculation cérébrale. Mort rapide, sans sym- 
tômes préalables, le 8° jour. Passages positifs. 

Inoculé le 15 février, n'attire l'attention pendant 7 jours par aucun 
symptôme. Etait, en particulier, parfaitement portant le 22 février au soir 
(7° jour), On est très surpris, dans ces conditions, de le trouver, le lende- 
main matin, déjà agonisant, poussant des gémissements plaintifs, étendu, 
le corps agité de secousses cloniques. Il meurt sous nos yeux quelques 
instants plus tard. Autopsie négative. Des passages sont faits par le lapin 
et le cobaye. Négatifs chez le lapin, ils sont positifs chez le cobaye (pre- 
miers symptômes le 9° jour, mort le 11°). 
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OBSERVATION 22. — Inoculation cérébrale. Du 9° au 15° jour, tris- 
tesse, inclinaison verticale de la tête et du cou. Inappétence. Amai- 
grissement. Mort le 16° jour. Passages négatifs. 


Inoculé dans le cerveau le 15 février, le lapin ne présente jusqu’au 24 
(9° jour) aucune particularité à noter. Attire l'attention par de la tristesse 
et une inclinaison verticale du cou et de la tête, celle-ci venant presque 
au contact du sol. Aucune crise. Aucun autre symptôme que de l'inappé- 
tence et un amaigrissement qui va s’accentuant et frise la cachexie. Le 
lapin est trouvé mort le 4 mars (16° jour). L’autopsie ne dénote qu’une 
maigreur extrème. Passages par le cobaye négatifs. 


Sur 10 lapins inoculés dans le cerveau, 5 n’ont donc montré aucun 
symptôme morbide. 3 ont présenté des crises terminées deux fois 
par la mort, une fois par la guérison. Les passages ont été négatifs 
trois fois, positifs une fois seulement. Cette fréquence des inocula- 
tions négatives et des passages négatifs ainsi que l'existence d’une 
guérison étaient de nature à faire incriminer des «traces de viru- 
lence», que celles-ci relèvent d’une atténuation du virus ou de 
l'existence de zones avirulentes. Quoi qu'il en soit de l’une ou de 
l'autre de ces deux hypothèses, 1/4 de cent. cube de l’émulsion à 
1 p. 50 ayant été inoculé dans le cerveau, on pouvait se demander 
si l'injection d’une quantité double (1/2 cent. cube) ne donnerait 
pas des résultats plus accentués. Sur 10 lapins ayant recu 1/2 cc. 
d’émulsion à 1/50 9 ont, en effet, fourni des résultats positifs. Un 
dixième lapin seul est demeuré vivant et bien portant. 


OBSERVATION 23. — Inoculation cérébrale, Crises épileptiformes les 
8" et 9° jours. Paraplégie. Mort le 10° jour. Passages positifs. 


Le lapin inoculé dans le cerveau avec 1/2 ce. d’émulsion à 1 p. 50, le 
3 mars, n’attire l'attention que le 10 (7° jour) par de l’inappétence et de 
la tristesse, Le lendemain (8° jour), crise épileptiforme très violente, après 
laquelle il demeure étendu jusqu’au moment où on le remet d’aplomb sur 
ses pattes. Il y demeure alors comme si de rien n’était et se met à gam- 
bader dans sa cage. Le 12 au matin (9° jour), on trouve un désordre tel 
qu’une crise nocturne est très probable. Etendu et remis d’aplomb, le lapin 
demeure sur ses pattes, mais il se montre apathique et ne mange pas. 
Le 13 (10° jour), on constate l’existence d’une paralysie complète du train 
postérieur. 11 s’agit bien d’une paraplégie. Il n'existe aucune fracture qui 
aurait pu se produire au cours d’une crise. L’intégrité des os est encore 
prouvée à l’autopsie. Les passages par le cobaye sont positifs. Deux cobayes 
sont inoculés. Mort de l’un le 8°, de l’autre le 9° jour. 


OBSERVATION 24. -— Inoculation cérébrale. Crises épileptiformes 
les 6°, 7° et 8° jours. Mort le 9°. Passages négatifs. 


Bien portant jusqu’au 9 mars (6° jour), a dû faire, la nuit du 8 au 9. 
une crise violente, car, le matin, on trouve sa cage dans le plus grand 
désordre. Il présente lui-même des troubles de l'équilibre. En marchant, 
il culbute, le poids du corps paraissant emporté par celui de la tête. 
L'après-midi, il fait brusquement, devant nous, une crise à grand fracas, 
bondissant, tombant, rebondissant et finalement demeurant étendu et 
dyspnéique. Remis sur ses pattes, il y demeure mais dyspnéique et comme 
abruti, 3° crise dans la nuit du 9 au 10, 4°, 5° et 6° crises au cours de la 
journée du 10. 7° crise dans la nuit du 10 au 11. Est étendu le matin, mais 
demeure sur ses pattes si on le met d’aplomb. Aucune crise dans la journée. 
Agonise le 12 au matin (9° jour). Meurt l’après-midi. Passages négatifs. 
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OBSERVATION 25. — Inoculation cérébrale. Crises épileptiformes le 
7° jour. Faiblesse générale. Sacrifié au cours de l’agonie le 9° jour. 
Passages négatifs. 


Reçoit sous la dure-mère, le 4 mars, 1/2 cc. d’une émulsion à 1 p. 50 
de virus Flury. Bien portant jusqu’au 11 mars (7° jour), fait, le 11, une 
violente crise épileptiforme qui le laisse abruti et dyspnéique. Trois autres 
crises semblables l'après-midi. Est trouvé le lendemain (8° jour) étendu, 
apathique. Sans être paralysé, il est incapable de se redresser. Agonisant 
le 13 au matin, est sacrifié un temps vraisemblablement très court avant 
celui où la mort se serait produite. Passages négatifs. 


ORSERVATION 26. —— Inoculation cérébrale, Le 7° jour, violente crise 
épileptiforme. Fracture ouverte du fémur. Nouvelle crise le 8° jour. 
Sacrifié le 10°, au cours de l’agonie. Passages négatifs. 


Après avoir reçu, le 3 mars, dans le cerveau, 1/2 ce. d’une émulsion à 
1 p. 50 de virus, a dû faire, dans la nuit du 9 au 10 (7° jour), une crise 
extrêmement violente, car, dans sa cage en désordre, on le trouve traiînant 
son membre postérieur gauche qui présente une fracture ouverte du fémur. 
S’agite néanmoins. Le 11 mars (8° jour), il a, en notre présence, une crise 
violente encore, après laquelle il demeure étendu et hébété. Agonise le 11 
et le 12, Mourant le 13 (10° jour), est sacrifié très peu de temps avant Île 
moment probable de sa mort. Passages négatifs. 


OBSERVATION 27. — Inoculation cérébrale, Crise nocturne le 8° jour. 
Apathie et faiblesse générales, sans paralysie. Mort le 9 jour. Pas- 
sages positifs. 


Inoculé le 4 mars, ne présente rien à signaler jusqu’au 11 mars (7° jour). 
Attire alors l'attention par de l'agitation, de l’inappétence, une attitude 
pensive et inquiète. A eu, la nuit suivante, une crise violente, car le plus 
grand désordre règne dans sa cage. Lui-même montre une apathie et une 
faiblesse générale. Le soir, demeure étendu, incapable bien que non para- 
lysé, de se redresser et de se tenir sur ses pattes. Est trouvé mort le 13 au 
matin (9° jour). Passages positifs. Deux cobayes inoculés dans le cerveau 
sont morts l’un le 9, l’autre de 10° jour. 


OBSERVATION 28. — Inoculation cérébrale. Le 7° jour, tristesse, 
inappétence, faiblesse et apathie générales, sans crises ni paralysies. 
Mort le 9° jour. Passages positifs. 


Après avoir reçu dans le cerveau, le 3 mars, 1/2 ce. d’émulsion à 1 p, 50. 
demeure bien portant jusqu’au 10 (7° jour). Attire alors l’attention par sa 
tristesse et son inappétence. Le lendemain, est trouvé étendu, difficile à 
mettre sur ses pattes. Y demeure cependant une fois qu'il y est mis, mais 
retombe bientôt. N’est pas paralysé, mais présente un simple troùble de 
l'équilibre. Est trouvé mort le 12 au matin (9° jour). Passages par le cobaye 
positifs (mort de l’un le 8°, de l’autre le 9° jour). 


OBSERVATION 29, — Inoculation cérébrale. Le 7° jour, tristesse, inap- 
pétence. Instabilité de la démarche. Sacrifié au cours de l’agonie, 
le 8° jour. Passages positifs. 


Inoculé le 3 mars, demeure normal jusqu’au 10 (7 jour). Attire alors 
l’attention par de la tristesse, de l’inappétence et, si on le force à se dépla- 
cer, par une légère incertitude de la démarche. Il ne présente aucun autre 
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symptôme, Aussi est-on étonné de le trouver, le lendemain 11 mars (8° jour), 
étendu, inerte, complètement paralysé, déjà agonisant. On le sacrifie peu 
de temps vraisemblablement avant le moment probable de la mort. Pas- 
sages positifs (mort de deux cobayes le 7° jour). 


OBSERVATION 30, — Inoculation cérébrale. Le 10° jour tristesse, 
inappétence. Aucun autre symptôme. Mort le 11° jour. Passages 
positifs. 

Inoculé dans le cerveau le 4 mars, paraissait jusqu’au 14 (10% jour) en 
excellente santé, Attire, ce jour-là, l'attention par sa tristesse et son 
inappétence, Aucun autre symptôme. Aussi est-on surpris de le trouver 
mort le lendemain matin. Des passages sont faits. Ils sont positifs (Mort 
de deux cobayes le 8° jour). 


OBSERVATION 31. -— Inoculation cérébrale. Attitude penchée de la 
tête. Amaigrissement. Mort cachectique le 19° jour. 

Inoculé par voie sous-occipitale le 3 mars, n’a tout d'abord attiré lat- 
tention par aucun symptôme. C’est seulement vers le 15 qu'on a remarqué 
qu'il se tenait tristement, la tête penchée et que, tout en s’alimentant 
normalement, il maigrissait. Cet amaigrissement est allé progressant et 
est devenu une véritable cachexie qui elle-même est allée en s'accentuant 
et a déterminé la mort le 22 mars (19° jour). L’autopsie n'a pas révélé autre 
chose qu'un amaigrissement extrême. Passages négatifs. 


OBSERVATION 32, — Inoculation cérébrale, Du 9° au 11° jour, crises 
épileptiformes, surtout nocturnes. Tristesse, Apathie. Incertitude de 
la démarche, puis amélioration progressive. Guérison. 

Inoculé dans le cerveau le 3% mars, ne présente rien de particulier jus- 
qu'au 12 ($ jour). A fait une première crise dans la nuit du 11 au 12. 
Le contenu de la cage est en désordre et lui-même présente au nez et à 
l’arcade sourcilière, des plaies à vif. Nouvelle crise dans la nuit du 12 
au 13. Troisième crise dans la matinée du 13. Quatrième la nuit du 13 
au 14. Tristesse, Inappétence. Un peu d'incertitude de la démarche. Aucune 
crise ultérieure. Une grande amélioration ne tarde pas à se manifester. 
Le lapin va et vient dans sa cage et s’alimente normalement, Est tenu 
pour guéri les derniers jours de mars ainsi qu'en avril. 

Les 10 inoculations du 3 mars peuvent se résumer ainsi: 1 lapin 
demeuré indemne ; 6 observations de crises. 3 suivies de mort, 1 de 
guérison ; 3 cas frustes suivis de mort (tristesse, inappétence, parésie 
générale, mort rapide). 


De ces observations (septembre 1953 à avril 1954) il résulte que 
les passages par le cobaye augmentent la réceptivité du lapin et la 
gravité chez lui de la maladie. Dans une première série d’expérien- 
ces (1952-1953), sur 50 lapins, 25 n'avaient accusé aucun symptôme : 
20 avaient présenté des crises épileptiformes presque toujours béni- 
gnes ; 3 avaient succombé à une rage paralytique et 2 à une rage 
cachectique. Une fois seulement, la nature rabique des crises avait 
pu ètre démontrée par les passages. Une deuxième série de recher- 
ches (1953-1954) avant porté sur 40 lapins, 20 ont présenté des crises; 
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15 ont succombé à d'autres manifestations pathologiques ; 3 ont 
guéri; 5 seulement sont demeurés indemnes. 12 fois les passages 
effectués ont donné un résultat positif. Sur 43 observations, 29 étaient 
relatives à des lapins avant eu des crises ; 6 fois il s'agissait de rage 
paralvtique ; 6 autres fois de complexes : faiblesse et parésie géné- 
rales, tristesse, inappétence, amaigrissement, attitude penchée de la 
tête et du cou, troubles de l'équilibre, cachexie. Deux fois la mort est 
survenue rapidement sans avoir été précédée de symptômes appré- 
ciables. Cette diversité contraste avec l’uniformité, chez le lapin, 
de la rage déterminée non seulement par le virus fixe, mais encore 
par la plupart des virus de rue. 

Ce sont les crises épileptiformes — jamais jusqu'ici observées dans 
la rage -—- qui caractérisent essentiellement le virus Flurv. Elles 
se manifestent d'ordinaire du 7° au 14° jour après l'inoculation intra- 
cérébrale, Nous avons noté le 7° jour dans 6 observations, le 8° dans 4, 
le 9 dans 6, le 10° dans 7, le 11° dans 2, le 12° et le 14° dans 1. On 
peut toutefois observer des incubations beaucoup plus longues. Un 
lapin ayant eu une première série de crises et s'étant remis, en fait 
une seconde série plusieurs mois plus tard. C'est également après 
plusieurs mois qu'un lapin remis à l'élevage après qu'une inocula- 
tion intra-cérébrale l'avait laissé indemne, voit se déclencher sans 
‘ause appréciable de nouvelles crises épileptiformes typiques (1). I 
est difficile, dans ces conditions. de déclarer qu'un animal est défi- 
nitivement guéri. Les lapins doivent être maintenus en observation 
pendant un temps très long. Une certaine tristesse, une certaine 
inquiétude peuvent constituer des symptômes prémonitoires, mais, 
le plus souvent, c’est une surprise que cause le déclenchement brus- 
que des crises. Ce déclenchement se produit parfois la nuit ou aux 
premières heures de la matinée. On en est averti par le désordre 
qui règne dans la cage, le renversement des récipients, la disper- 
sion de l'orge, des herbages et souvent par des plaies d'origine trau- 
matique. Parfois aussi, c'est un bruit violent : l'ouverture brusque 
d'une porte où un vigoureux battement des mains qui les provoque. 
Quoi qu'il en soit, le lapin, tout à coup, bondit dans sa cage, hors 
de laquelle il s’élancerait S'il n'était retenu par le grillage ; il 
retombe, s'élance à nouveau, pousse contre la paroi, tel un cheval 
atteint d’encéphalite qui «pousse au mur», fait entendre parfois 
des gémissements plaintifs, retombe encore. Après 1 ou 2 minutes, 
il se remet brusquement sur ses pattes et reprend son aspect normal. 
Quelquefois, il demeure légèrement triste, dyspnéïique et comme 
hébété. Plus rarement, la tristesse s’accentue et se transforme en une 
apathie, une parésie générale qui, après quelques jours, sont suivies 
de mort. Il arrive que le choc contre le grillage, que la chute brusque 
sur le plancher de la cage occasionnent, particulièrement au nez, au 


(1) De mème avant la découverte pasteurienne, lincubation chez les 
mordus était en général de 30 à 60 jours, mais pouvait, exceptionnel- 
lement, atteindre plusieurs mois et, dit-on, plusieurs années. 
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front, aux arcades sourcilières, des plaies plus ou moins larges, des 
fractures même du tibia ou du fémur. L’attitude du ou des membres 
que le lapin traine derrière lui fait penser à une paralysie tant qu'il 
n'est pas procédé à la palpation. Les dénominations de crises ou 
d'accès épileptiformes sont certainement sujettes à critiques. « Encé- 
phalitiques >» ne vaudrait sans doute guère mieux, la forme «encé- 
phalitique » de certaines rages à virus de rue et même à virus fixe 
étant autre chose. Les lapins occupant dans une même pièce des 
‘ages grillagées juxtaposées, nous avons vu plusieurs fois une crise 
violente en déclencher une identique chez le lapin de la cage voi- 
sine, les autres congénères demeurant indifférents. Ceci ne rappelle- 
t-il pas certains faits observés naguère à la Salpétrière, et « hystéri- 
formes » ne conviendrait-il pas mieux qu'épileptiformes ? 

La rage à crises épileptiformes est de beaucoup la rage la plus 
fréquente et la plus intéressante déterminée par le virus Flury. I 
est toutefois un certain nombre d'autres formes. Il existe une forme 
rapide, pauci-symptomatique. Les jours qui suivent l'inoculation 
cérébrale, un lapin n'attire en rien l'attention. Il parait un soir 
parfaitement portant. On est surpris, le lendemain matin, de le trou- 
ver étendu et déjà agonisant. Il meurt quelques heures plus tard et 
les passages par le cobaye sont positifs. D'autres formes se tradui- 
sent seulement par une faiblesse et une parésie générales, par de la 
tristesse, une attitude penchée soit verticalement, soit horizontale- 
ment de la tête au cou, de linappétence et de l’amaigrissement ; 
par une cachexie ne s’accompagnant pas d’autres symptômes que 
de légers troubles de l'équilibre. Les observations 7, 17, 22, 28, 
29, 30, 31 sont relatives à ces formes. Leur chronologie, le déclen- 
chement simultané de crises typiques sont de nature à mettre en 
cause le virus Flury, ce que confirme parfois le résultat positif des 
passages. Ces cas se terminent presque toujours par la mort, tandis 
que, dans les rages à crises, des guérisons -—— ou tout au moins de 
longues survies — peuvent, surtout lorsque le virus n'a pas encore 
passé souvent de cobaye à cobaye, être observées. 

Les corps de Negri faisant défaut, les passages seuls peuvent don- 
ner la certitude qu'un animal a succombé au virus. C'est par le 
cobaye qu'ils doivent être effectués. La paralysie débute du 5° au 
7° jour et la mort survient du 7° au 10°. Si un résultat positif est une 
une preuve absolue, il n’en est pas de même d’un résultat négatif. 
Des cobayes demeurent indemnes alors que le sujet a succombé après 
avoir présenté les crises les plus typiques. Il n'a pas jusqu'ici été 
possible d'établir dans quelles formes de l'affection et à quel moment 
de son évolution, ces faits négatifs sont les plus fréquents. Effectués 
à la fois chez le cobaye et chez le lapin, les passages, ordinaire- 
ment positifs chez le premier et négatifs chez le second, peuvent 
ètre, exceptionnellement, positifs chez lun et chez l’autre. Une fois, 
même, alors que deux cobayes étaient demeurés indemnes, un lapin 
fournissait un résultat positif. Faut-il voir dans ces exceptions l'effet 
d'une auto-stérilisation du virus dans l’encéphale (LEvapiri) ou celui 
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de «traces de virulence >» (BABÈs) et, dans ce cas, une inactivité 
relative du virus ou l'existence dans le cerveau de zones avirulen- 
tes ? Quoi qu'il en soit, l'injection d’une quantité plus considérable 
de la substance à expertiser paraît de nature à diminuer le nombre 
de ces cas. Deux lapins ayant reçu dans le cerveau l’un 3/4 cc. 
d'émulsion virulente, l’autre 1/2 cc., le résultat a été positif chez le 
premier et négatif chez le second. Trois cobayes ayant reçu dans 
le cerveau respectivement 3 dixièmes, 2 dixièmes et 1 dixième de 
lémulsion à 1 p. 50 d’un virus à expertiser, le premier a présenté 
les premiers symptômes de la rage le 6° jour et est mort le 7°; le 
second a présenté les premiers symptômes le 7° et est mort le 9°; le 
troisième n’est tombé malade et n’est mort que le 15°. 


L'absence de corps de Negri, les formes frustes de la rage du 
chien, la faible réceptivité du lapin, ses crises épileptiformes, plu- 
sieurs autres particularités encore pouvaient être de nature à faire 
soupçonner le virus Flury d’être un virus para-rabique ou virus B. 
Le fait qu'une fois guéris du Flury les chiens étaient réfractaires à 
la fois au virus Flury et au virus fixe, le fait également que les chiens 
naturellement réfractaires au virus fixe l’étaient aussi au Flury 
constituait un argument contre cette hypothèse. Seules, toutefois, des 
expériences d’immunité croisée étaient à même de donner une certi- 
tude. Les lapins ne pouvant être employés dans le cas particulier, 
elles ont été entreprises chez le cobaye, le rat blanc et la souris 
blanche. Les uns et les autres ont été vaccinés au moyen d’abord 
d'inoculations sous-cutanées de vaccins phéniqués, ensuite d’'émul- 
sions virulentes non atténuées. A ce qu'ainsi traités les animaux 
éprouvés par inoculation intra-cérébrale aient succombé uniformé- 
ment, il ne saurait y avoir matière à surprise, L'épreuve trop rigou- 
reuse a été remplacée par une autre moins sévère : injections d’émul- 
sion virulente dans les muscles de la nuque ou sous la peau de 
l'abdomen. Les résultats soit positifs, soit négatifs sont apparus dès 
lors rigoureusement identiques dans les deux séries d'animaux. Le 
virus Flury ne fait donc pas exception à la règle de lunicité du 
virus rabique. 

Une constitution antigénique commune n'empêche pas, toutefois, 
qu'il existe entre différentes souches une aptitude variable à la pro- 
duction d'anticorps. Certains virus ne provoquent la formation dans 
l'organisme que d'anticorps insignifiants et ne se prêtent guère, par 
conséquent, à l'obtention d’un sérum. Pour pouvoir répondre aux 
nécessités de la pratique, un sérum antirabique doit avoir non seu- 
lement un pouvoir rabicide élevé, mais encore un domaine antigène 
étendu, c’est-à-dire s'appliquant à de nombreux cas. Or, découvert 
aux Etats-Unis chez une enfant, le virus Flury n’a pas été rencontré 
ailleurs et aux Etats-Unis même, il n’a pas, à notre connaissance, 
été observé chez d’autres sujets que l'enfant Flury. C’est un virus 
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isolé, Un virus isolé est-il apte à remplir les conditions précédentes ? 
On peut en douter à priori. Nous avons, d'autre part, signalé dès 1931 
les difficultés d'obtention du sérum antirabique. Chez le mouton 
tout au moins, c'est avec la plus grande irrégularité que le pouvoir 
rabicide apparait, se développe, disparaît. Le titrage est délicat et 
donne parfois des résultats paradoxaux, une émulsion centésimale 
étant neutralisée par une quantité égale de sérum et ne létant plus 
par une quantité double alors qu'elle l'est à nouveau par une quan- 
tité triple (). Nous avons lu ultérieurement que le sérum antirabique 
avait été employé comme adjuvant du traitement dans plusieurs 
Instituts, mais nous n'avons trouvé nulle mention des difficultés de 
sa préparation, de son titrage non plus que des moyens de remé- 
dier à ces difficultés. Celles-ci paraissent être les mêmes avec le 
virus Flury qu'avec les autres virus. Le sérum d’un mouton ayant 
reçu sous la peau près de 2 litres d’émulsion virulente à 1 p. 50 n'a 
encore qu'un pouvoir rabicide très faible. L'obtention d’un sérum 
« concentré, hyperimmunisant » parait ainsi douteuse. Le virus Flury 
offre-t-il, pour la préparation d'un vaccin, des perspectives plus 
favorables que pour celle d’un sérum ? En particulier, est-il suscep- 
tible de présenter, pour l'élaboration des vaccins phéniqué, formolé, 
dilué, chauffé, avianisé, etc. des avantages sur le virus fixe pas- 
teurien ? Deux groupes de chiens, les plus semblables possibles, 
seront vaccinés l’un à l’aide du virus fixe, les autres avec du virus 
Flury. Ils seront ensuite éprouvés dans l'épaisseur des muscles de 
la cuisse avec une même quantité d’émulsion virulente. Le domaine 


antigène d’un vaccin devant s'appliquer à de nombreux cas, celle-ci 
sera demandée à des virus très divers: virus humain, virus de 
chiens, de chats, de rats par exemple. De ces recherches qui deman- 
dent un temps considérable, il sera rendu compte ultérieurement. 


(1) Acad. Yét. de France, 7 mai 1931, 239-243. 
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DANS LES OASIS SAHARIENNES 


par H. et L. PARROT 


Suivant l'expression de CuiGxet (**), le trachome sévit temps 
immémorial >» dans les oasis du Sahara algérien. Il en est aujour- 
d'hui encore la grande plaie, Ainsi que les enquêtes épidémiologi- 
ques de l’Institut Pasteur d’Algérie, entre autres, et les observa- 
tions des Médecins des Territoires du Sud l'ont montré jadis et 
naguère, il y revêt un caractère vraiment pandémique et apparait 
partout comme un «facteur puissant de déchéance physique pour 
les individus, d’infériorité économique pour la collectivité» (7). 
A l'Est, par exemple, dans l’oued Rirh et le Souf, 94 % des Musul- 
mans sédentaires en souffrent ou en portent les cicatrices (3-9); à 
l'Ouest, dans le Touat et le Gourara, 88 % (4); le long de la Zousfana, 
de 80 à 100 % suivant les ksour (12) ; au centre, 91 % des écoliers 
de Ghardaïa (Mzab) sont trachomateux (11)... Ses méfaits ? une étude 
précise permet d’en mesurer l'importance et l'étendue : sur 100 indi- 
vidus atteints de <«conjonctivite granuleuse », 8 deviennent aveu- 
gles ou restent des demi-aveugles par suite d'opacités cornéennes 
indélébiles ; -— 1 au moins est frappé de cécité complète, 3 de cécité 
monoculaire, 4 présentent une diminution considérable de lacuité 
visuelle des deux yeux; —— 90 % des lésions graves du globe de 
l'œil relèvent du trachome depuis que la vaccination jennérienne, 
d'importation française, a fait disparaitre celles que les épidémies 
périodiques de variole provoquaient, nombreuses, autrefois ; —- par 
rapport à l’ensemble de la population des oasis. on peut estimer à 
5 % en moyenne la proportion des infirmes qu’il crée (12)... 

On le sait, ces misères commencent tôt (1), presque avec la vie 
des hommes qu’elles affligent. C'est ainsi que 87 % des nourrissons 
de moins d’un an, dans l’oued Rirh et le Souf, 76 % au Touat-Gou- 
ara présentent déjà des lésions trachomateuses des conjonctives. 
A ces statistiques anciennes nous avons pu ajouter de nouveaux chif- 
fres relevés en 1942 (14) et, plus récemment, en avril 1952, parmi la 
population infantile d'un ksar du Sahara oranais (Beni Ounif-de- 
Figuig). Sur 80 enfants âgés de 7 jours à 12 mois révolus, 48, soit 


(*) Ecrit pour le Jubilé du Professeur Ernesto CAGAGE, de Naples. 
(**) Cité par A. CANGE (9). 
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60 %, étaient manifestement atteints de trachome nodulaire ; le plus 
jeune de ces porteurs de «granulations » venait d'entrer dans son 
quatrième mois. En outre, la recherche directe de l’agent causal du 
trachome, Chlamydozoon trachomatis Halberstaedter et Prowazek, 
1907 ; F. et P., 1937 | — Rickettsia trachomatis F. et P., 1937 — Pro- 
wazekia trachomatis Burnet, 1939 — Pararickettsia trachomatis 
Poleff, 1952, nec Rickettsia trachomaæ Busacca, 1935] (*), c'est-à-dire 
des «corps de HALBERSTAEDTER-PROWAZEK », dans des prélèvements 
d'épithélium conjonctival nous a permis de le déceler 8 fois chez 
des enfants apparemment sains ou qui n’accusaient qu'un léger état 
velvétique et congestif des muqueuses tarsiennes supérieures. Ces 
infectés superficiels, encore indemnes de réactions folliculaires — 
on dirait volontiers de micro-adénites palpébrales -— profondes, 
étaient âgés respectivement de 4 mois, 5 mois, 6 mois (2), 9 mois, 
10 mois et 11 mois (2). Au total, si l’on ajoute au nombre des mala- 
des évidents (48) le nombre des sujets dont l'infection, tout à son 
début, a été révélée seulement par l'examen microscopique (8), la 
proportion des trachomateux dans le groupe considéré monte à 96 
sur 80, soit 70 %. Aucun enfant n’a été trouvé atteint avant l’âge de 
4 mois; à la fin de leur première année, la presque totalité des 
nourrissons (22 sur 25) l'était. 


Anciennes ou récentes, les constatations que nous venons de résu- 
mer suggèrent plusieurs remarques. 


1. Le fait que nous n'avons pas vu les lésions du trachome, non 
plus que le microorganisme qui les détermine, avant le quatrième 
mois d'âge confirme, d'une part, que la maladie et Chlamydozoon 
trachomatis sont spécifiquement différents de la conjonctivite à 
inclusions des nouveau-nés et des piscines et de C. blennorrheae Hal- 
berstaedter et Prowazek, 1910 (— C. oculogenitale Moshkovsky, 1945); 
il nous paraît, d'autre part, contredire l'hypothèse, récemment 
reprise, de l’origine génitale du trachome (15). 

2. L'existence, dans l’évolution de la maladie, d’un premier stade, 
strictement épithélial, préfolliculaire pour ainsi dire, pendant lequel 
l'agent causal est particulièrement accessible, donc vulnérable, indi- 
que clairement que la lutte contre le trachome pourrait donner les 
plus heureux résultats si elle comportait partout une organisation 
locale, sédentaire et permanente, de soins assurant sur place à la 
fois le traitement des nourrissons contaminés, avant l'apparition 
des réactions lymphoïdes palpébrales, et la protection des indemnes 
au moyen de telles ou telles instillations oculaires périodiques (**). 


(*) Les termes génériques de Rickettsia, Prowazekia et Pararickettsia 
doivent tomber en synonymie par application des règles de la nomencla- 
ture scientifique (14). 

(**) Des essais de prophylaxie de ce genre ont eu lieu autrefois en 
Egypte, avec succès. Cf. A.F. Mac CaLLAN (12). 
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On réaliserait du même coup la prophylaxie collective des conjonc- 
tivites aiguës épidémiques, à baciile de Weeks et à gonocoques, fac- 
teurs d’aggravation du trachome dans les oasis dès le bas âge (3). 
Des «campagnes antiophtalmiques » ont déjà prouvé que cette pro- 
phylaxie collective était facilement réalisable (5, 6, 8). Avec le trai- 
tement indispensable du réservoir de virus, c’est-à-dire des grands 
enfants, adolescents et adultes atteints de trachome évolutif, ce 
pourrait être l’œuvre de ces dispensaires antiophtalmiques ou «€ mai- 
sons des yeux» (biout el aïnin) dont l’Institut Pasteur d’Algérie a, 
voici plus de trente ans, préconisé la création dans tous les foyers 
trachomateux où d’autres formations sanitaires plus importantes 
(hôpitaux auxiliaires, infirmeries) font défaut (7, 9). 


3. La précocité même de la contamination montre bien qu’elle 
s'effectue dans le cercle de la famille, par les contacts directs du 
nourrisson avec sa mère surtout, avec ses frères, sœurs et autres 
parents et, indirectement, par les linges souillés (2, 3). A cet égard, 
il n’est nul besoin d’incriminer de surcroît, malgré le séduisant et 
pittoresque exotisme d’une telle suspicion, l'usage du meroued avec 
lequel la mère trace —— doucement, il va sans dire —- un trait de 
koheul(*) sur les paupières de son nouveau-né, après s’en être servie 
pour elle-même : ne voit-on pas, chez certains Européens qui ne 
pratiquent cependant pas cette coutume, des enfants «devenir gra- 
nuleux dès l’âge de trois mois » (1) ? Quant à la transmission du 
virus à distance par la mouche domestique, qu’on va ressassant aussi, 
on en attend encore la démonstration expérimentale, et nous pen- 
sons en avoir déjà fait bonne justice d’après les données cliniques 
et épidémiologiques (12). 


En résumé, dans la plupart des oasis du Sahara algérien, le tra- 
chome atteint encore aujourd'hui la grande majorité des nourrissons 
avant la fin de leur première année. La maladie n'apparaît généra- 
lement pas parmi eux avant la fin du troisième mois d’âge, ce qui 
semble exclure l'hypothèse d’une origine génitale, c'est-à-dire de Ja 
transmission du virus de la mère, trachomateuse, au nouveau-né 
pendant l'accouchement. L'évolution de l'infection comprend, avant 
que les lésions palpébrales ne soient constituées, une phase épithé- 
liale pure pendant laquelle le virus, Chlamydozoon trachomatis, est 
particulièrement vulnérable. Des organismes locaux et sédentaires de 
traitement et de prophylaxie, comme ceux que lInstitut Pasteur 
d'Algérie a préconisés, indispensables à la lutte contre le trachome 
dans les oasis, pourraient mettre à profit cette phase initiale pour 
réduire ab ovo les ravages d’un mal redoutable entre tous. 


Institut Pasteur d'Algérie. 


(*) Sulfure d’antimoine. 
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SUR UN CAS DE LEISHMANIOSE DE LA BOUCHE 


OBSERVÉ EN ALGÉRIE (‘) 


par A. MICHEL 


Nous avons eu l’occasion d'observer à Bône (dépt de Constantine) 
un cas de leishmaniose de la bouche dans les circonstances suivantes. 


M. P.., 59 ans, employé de compagnie d’assurances, nous consulte, le 
13 mars 1952, pour une suppuration dentaire datant d'un an environ et qui 
aurait envahi progressivement toute la caviié buccale et même les lèvres... 
M. P.. présente, en effet, une certaine tuméfaction de celles-ci, qui sont 
d'un rouge violacé ; la muqueuse de la bouche (partiellement édentée) 
apparaît épaissie, infiltrée et granulomateuse au niveau du palais, du tiers 
supérieur du voile, de la pointe de la langue et de la face interne de la 
joue gauche ; en outre, il existe deux vleérations à bords surélevés, à fond 
bourgeonnant, d'un gris opalin, situées l’une sur le côté gauche de la lèvre 
supérieure, l’autre sur la lèvre inférieure, du côté gauche également ; ces 
deux ulcérations intéressent la partie vestibulaire de la muqueuse labiale 
et l’infiltration inflammatoire qui les entoure en dépasse notablement le 
bord libre (voir planches I et IT), Les lésions ne sont pas douloureuses ; le 
malade accuse seulement une certaine gêne de la mastication et de la 
déglutition ; les aliments solides provoquent de légers saignements. Pas de 
réaction ganglionnaire. 

Nous prélevons, le jour même, des fragments de gencive, de la lèvre 
inférieure et de la pointe de la langue, que nous adressons au Pr J. DELARUE 
(Paris) pour examen anatomo-pathologique. Le 22 mars 1952, le Pr DELARUE 
nous répond : 

“ Les fragments soumis à l’examen sont tous bordés par un petit lam- 
beau de muqueuse malpighienne qui se montre un peu hyperplasique 
par places, mais partout formée d’éléments normaux. Sous cette muqueuse, 
le chorion apparaît le siège d’une infiltration cellulaire d’une extrême 
densité. C’est une pullulation de cellules inflammatoires diverses parmi 
lesquelles prédominent les histiocytes et surtout les plasmocytes, qui 
sont en très grand nombre. 
“ Dans l'aire de ces infiltrations inflammatoires peuvent se voir d'assez 
nombreux vaisseaux dont la paroi est épaissie, électivement entourés de 
nappes plasmocytaires, et quelques éléments cellulaires éosinophiles. 
«“ On ne constate, en somme, aucun signe de prolifération épithéliale 
maligne. Les lésions observées sont de type purement inflammatoire, 
subaigu chronique. 11 est possible d'en préciser avec certitude l’étiologie 
grâce à la présence de très nombreux corpuscules inclus dans les macro- 
phages ou même extra-cellulaires, et qui représentent l'aspect typique 
des corpuscules de Leishman. C’est dire que l’on peut porter sans réserve 
le diagnostic de leishmaniose cutanéo-muqueuse buccale, qui est l'une 
des localisations possibles du bouton d'Orient. » 


(*) Ce cas a fait l’objet d’une communication à la Société odontolagique 
de France dans sa séance du 23 février 1954, 
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Le 25 mai 1952, nous avons également envoyé des frottis obtenus par 
raclage de la lèvre supérieure, de la lèvre inférieure, du palais, de la pointe 
de la langue et de la joue gauche, à l’Institut Pasteur d’Algérie, à Alger, 
qui a confirmé le diagnostic anatomo-pathologique précédent, par l'examen 
microscopique direct (Dr L. ParROT) : présence de Leishmania, rares, peu 
nombreuses ou assez nombreuses, dans tous les frottis, à l'exception de 
celui de la joue. 
D'autres examens de laboratoire ont été pratiqués les 25 et 29 mai 

(Dr R. GELs1, Bône) avec les résultats suivants : 

Hématies 4.700.000 

Leucocytes 8.600 

Taux d’hémoglobine 90 % 

Valeur globulaire 0,86 

Urée sanguine (par litre de sérum)... 0g53 


A la même date, le Dr R. Deiss (de Bône), à qui nous avons adressé le 
malade, notait : 
Poids : 80 kilogr. (amaigrissement : le malade pesait 103 kg 
avant l'affection) 
Tension artérielle : 21-10 
Rate palpable, très légèrement hypertrophiée 
Pas de fièvre ; teint sanguin. 


A partir du 4 juin 1952 jusqu’au 11 juin inclus, le Dr R. Deiss soumet 
M. P.. à un traitement par le glucantime (2168 R.P, == antimoniate de 
N-méthyl-glucamine) : injection intramusculaire, matin et soir, d’une 
ampoule de 5 centicubes, soit en tout 3 centigr de produit actif, le 4 juin ; 
du 5 au 11 juin inclus, deux injections par jour de 10 centicubes, soit 
6 centigr. de produit actif par jour. Du 4 au 8 juin, le malade a absorbé en 
outre, per os, 3 comprimés de 0 g 20 d’auréomycine par jour. Dès le 8 juin, 
c’est-à-dire dès le quatrième jour du traitement stibié, les lésions buccales 
ont disparu. 

Reprise des injections de glucantime les 14, 15 et 16 juin; on les 
arrête à cette date, le malade se sentant très fatigué (dégoût des aliments, 
difficulté de la marche). Nouvelle reprise du 7 au 13 juillet au matin ; 
ce jour-là, peu après la piqûre, le malade s’affaisse dans la rue, sans perdre 
connaissance. Le 27 juillet, la tension artérielle est descendue à 19-7 ; 
réaction prurigineuse du type de eczéma sec et œdème des membres 
inférieurs, bouffissure de la face ; on administre des histamines de syn- 
thèse (multergan, phénergan). Puis une amélioration sensible de l’état 
général se produit ; le malade est mis à une alimentation plus nourris- 
sante ; des contractures musculaires douloureuses, traitées par la vita- 
mine B1, cessent ; mais une ulcération réapparaît à la lèvre inférieure. 
On reprend donc le traitement stibié du 13 au 17 octobre 1952, la tension 
artérielle étant alors de 22-8. Le 17, à la suite de la piqûre du matin, recru- 
descence des phénomènes de contracture douloureuse, éruption de rougeurs 
sur les bras et le cou, qui desquament par la suite. On arrête définitive- 
ment les injections de glucantime. 

Actuellement (février 1954), l’état général du malade est satisfaisant ; 
il a repris son poids de 103 kilogr. ; la muqueuse buccale présente un 
aspect normal, 


D'après les renseignements fournis par lui-même et par son 
entourage, M. P.. n'a eu, au cours de sa vie, aucune lésion quelcon- 
que du tégument. Courant novembre 1950, il aurait remarqué un 
point blanchâtre, de la grosseur de la tête d’une épingle, sur la 
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pointe de sa langue (il dort habituellement la bouche ouverte). Il est 
né à Bône, dont il habite la banlieue immédiate (faubourg de la 
Colonne Randon, cité Hickel) depuis 1898 ; il n'a pas voyagé depuis 
1939 (il fut alors mobilisé à Sétif, dépt de Constantine, pendant trois 
mois) et n'a jamais séjourné dans le Sud de l'Algérie. Il s’agit donc 
sans conteste d’un cas autochtone de leishmaniose de la bouche, le 
premier reconnu dans l'Afrique du Nord française, croyons-nous. 

On sait que pareille localisation orale d'une infection leishma- 
nienne a été signalée rarement d'ailleurs -- en plusieurs pays : 
par J.P. Carpamaris et A. MELiISssipis en Grèce (1), F. La Cava et 
G. PuLzviRENTI en Italie (2, 3), J.B. CHRISTOPHERSON (4), B.J. SESU (6), 
R. M. Humpnreys et F.S. MAYNE (9) au Soudan anglo-égyptien, géné- 
ralement à la suite d’un bouton d'Orient du nez ou du bord libre 
des lèvres et par extension à la muqueuse buccale ; elle est commune 
dans la leishmaniose forestière américaine (espundia) ; on la obser- 
vée aussi comme une complication «tertiaire» de la leishmaniose 
générale [kala-azar, R. Kirk (40, 11). Dans le cas qui nous occupe, 
le diagnostic de kala-azar nous parait devoir être écarté en raison 
de l’évolution de l'affection et des symptômes cliniques, antérieure- 
ment au traitement. Si, comme il semble vraisemblable, l'agent du 
bouton d'Orient, Leishmania tropica Wright, est ici en cause, Île 
point d’inoculation : marge cutanéo-muqueuse de la lèvre supérieure 
ou pointe de la langue, la bouche restant ouverte pendant le som- 
meil, reste obscur. 

Le bouton d'Orient existe dans la région de Bône où il revêt un 
caractère sporadique : L. Parror et A. DoNATIEN en ont signalé un 
cas à Nador, près de Guelma (7) ; A. SCHWEBEL et J. FOURRIER un 
autre cas autochtone à Daroussa, à 20 kilomètres au S.S.E. de la 
ville (8). D'autre part, les phlébotomes, agents de transmission des 
leishmanioses s’y rencontrent aussi, principalement dans les fau- 
bourgs et au voisinage des jardins publics ou privés. On en connaît 
actuellement trois espèces : Phlebotomus perniciosus, P. longicuspis, 
qui propagent la leishmaniose générale de l'homme et du chien, et 
P. minutus var. parroti, parasite des animaux à sang froid, des 
tarentes ou geckos de Mauritanie en particulier. On a des raisons 
de penser que P. sergenti, qui transmet le bouton d'Orient en Méso- 
potamie, et sans doute aussi sur les Hauts-Plateaux et le littoral algé- 
riens, se rencontre également dans la région bônoise (*). 


* 


En résumé, nous avons pu observer récemment, chez un Européen 
habitant la ville de Bône (Algérie), un cas de leishmaniose buccale, 
d’origine autochtone. Ce cas est, à notre connaissance, le premier 
qu'on ait signalé dans l'Afrique du Nord française. Un traitement 
au <glucantime» a amené rapidement la guérison des lésions 
leishmaniennes. 


(*) Renseignements communiqués par le Dr 1. Parnor, 
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Fig, 1. Leishmaniose de la bouche. 


Tuméfaction des lèvres (côté gauche). 


Leishmaniose de la bouche, Uleération de la langue. 
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Fig. 1. — Leishmanivse buccale. Ulcération de la lèvre supérieure. 


Fig, 2. — Ulcération de la lèvre supérieure «et du voile du palais. 
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IMPORTANCE DE LA COPROCULTURE 
POUR LA RECHERCHE D'ENTAMŒBA DYSENTERIZÆ 
DANS L’AMIBIASE LATENTE 


ET CHEZ LES PORTEURS SAINS 


par Tseh, Simrren, ZI PErROvIrEH D. CHIBALITCH 


Bien que la dysenterie amibienne soit endémique dans toute la 
Yougoslavie, on n'avait, jusqu'à présent, que très peu de renseigne- 
ments sur sa répartition et sur le degré de linfestation de la popu- 
lation par Entamæba dysenteriæ. En vue d'établir cette répartition 
géographique et de déterminer le pourcentage des sujets hébergeant 
l'agent de la maladie, nous avons entrepris l'examen systématique 
des selles des écoliers de différentes régions du pays. Le nombre 
des enfants examinés par nous et nos collaborateurs, de 1950 jusqu'à 
ce jour, dépasse plusieurs milliers. 

La recherche d’E. dysenteriæ chez tous les enfants d’âge scolaire 
a été pratiquée dans les mêmes conditions et suivant les mêmes 
méthodes. Les kystes de cette amibe ont été recherchés par l'examen 
direct, et sa forme végétative par la coproculture. Les prélèvements 
de selles se pratiquaient le matin à l’école même, après avoir donné 
un purgatif salin à tous les enfants. Les selles étaient diluées dans 
l'eau physiologique, en petits flacons numérotés, aussitôt après 
l'émission, et l’ensemencement effectué à l’école même, tandis que 
la recherche des kystes se faisait au laboratoire. 

En recherchant les formes végétatives d’E. dysenteriæ par la 
coproculture, et ses kystes par l'examen direct des selles, nous 
avons pu comparer la valeur de ces deux méthodes pour le dépis- 
tage des porteurs d’amibes. Dès le début de nos travaux, nous nous 
sommes rendu compte que la première méthode était considérable- 
ment supérieure à la deuxième. Ainsi, par exemple, pour un sujet 
porteur d’E. dysenteriæ chez lequel nous n'avions trouvé que des 
kystes par lexamen direct, par la coproculture nous isolions la 
forme végétative de cette amibe chez 4 ou 5 autres. Bien entendu, 
chez tous ceux dans les selles desquelles nous avions trouvé des 
kystes dE. dysenteriæ par lexamen direct, nous avons pu isoler 
aussi sa forme végétative par la coproculture. 


Reçu pour publication le & mars 1954 


Arch, Institut Pasteur d'Algérte. 


COPROCULTURE ET AMIBIASE LATENTE 


La découverte d'E. dysenteriæ par la recherche de sa forme végé- 
tative au moyen de la coproculture réussit même dans les selles 
moulées, comme nous le verrons plus loin. En effet, bien que les 
selles de plus de la moitié de nos écoliers eussent une consistance 
presque normale, le pourcentage d'isolement de la forme végétative 
d'E. dysenteriæ n'y était pas moindre que dans les selles rendues 
liquides par le purgatif salin. 

Les résultats de nos recherches sur la répartition de la dysenterie 
amibienne en Yougoslavie et sur la proportion des écoliers qui en 
hébergeaient l'agent, seront communiqués dans une note prochaine, 
‘ar nous ne possédons pas encore de renseignements pour toutes les 
régions du pays. 

Dans la présente note, nous reviendrons sur la question de la 
découverte d’E, dysenteriæ grâce à l'isolement de sa forme végétative 
par la coproculture. L'importance de cetta question est surtout 
grande lorsqu'il s’agit de trouver ÆE. dysenteriæ chez les porteurs 
sains de cette amibe ou dans les cas d’amibiase à évolution latente, 
avec parasites rares dans les selles. Chez de tels sujets, on ne réussit 
pas toujours à découvrir Æ. dysenteriæ par l'examen direct, bien 
qu'ils éliminent dans leurs selles, en même temps, la forme végé- 
tative (minuta) et des kystes. Par conséquent, la valeur de la méthode 
directe pour le dépistage des porteurs d'E. dysenteriæ par la recher- 
che des formes végétatives ou des kystes est tout à fait relative. Si 
nous prenons cette donnée en considération, il ne sera pas difficile 
d'expliquer pourquoi, dans un même pays, les résultats des différents 
auteurs concernant le pourcentage des porteurs d’E. dysenteriæ sont 
très discordants. D'un autre côté, les débutants prennent facilement 
le kyste d'E. dysenteriæ pour les kystes d'autres protozoaires intes- 
tinaux, et inversement, ce qui altère beaucoup la réalité concernant 
les porteurs d'E. dysenteriæ. 

Cependant, il en va tout à fait différemment si la découverte 
d'E. dysenteriæ est basée sur la recherche de la forme végétative de 
cette amibe au moyen de la coproculture. D'autre part, il est plus 
facile, pour les débutants, de différencier Æ. dysenteriæ par sa forme 
végétative que par son kyste. Enfin, ce qui est très important, la 
forme végétative d'E. dysenteriæ peut être isolée par la coproculture 
non seulement en partant des formes végétatives, mais aussi de ses 
kystes. 

L'importance de la coproculture est surtout grande dans la décou- 
verte d'E. dysenteriæ chez les porteurs sains et les malades atteints 
d’amibiase à évolution latente. Mais le succès de l'isolement 
d'E. dysenteriæ par cette méthode dépend du choix du milieu de 
culture et de la technique d'ensemencement et d'examen. Dans la 
pratique courante, l’ensemencement des selles doit être fait sur 
Loëffler-sérum, étant donné que l'isolement d'E. dysenteriæ sur ce 
milieu est possible, non seulement à partir de sa forme végétative, 
mais aussi de son kyste, comme nous le verrons. Cependant, pour 
l'entretien de cette amibe en culture, il faut se servir du sérum 
ordinaire, 
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La COPROCULTURE DANS LA PRATIQUE COURANTE 


Dans notre laboratoire, la recherche d'E. dysenteriæ dans les 
selles des malades atteints d’amibiase à évolution latente porte uni- 
quement sur sa forme végétative, au moyen de la coproculture. Nous 
en avons ainsi décidé après comparaison des résultats que donnent, 
d'un côté, la recherche de sa forme végétative et du kyste par l’exa- 
men direct des selles et, de l’autre, la recherche de la forme végé- 
tative seule par la coproculture. Aujourd’hui, cette dernière méthode 
est acceptée par tous les laboratoires du pays, pour le diagnostic de 
l'amibiase à évolution latente. Les malades suspects d'amibiase à 
évolution latente sont envoyés par leurs médecins directement au 
laboratoire, après avoir pris une bonne quantité de sulfate de soude 
ou de sulfate de magnésium. Ils restent au laboratoire jusqu’à lémis- 
sion des selles, que nous diluons avec de l’eau physiologique avant 
l'ensemencement. 

La méthode que nous employons pour l'isolement de la forme 
végétative d’'E. dysenteriæ à partir des selles soit de malades atteints 
d'amibiase à évolution latente, soit de porteurs sains, est la même. 
Elle est simple ; tout laboratoire peut l’employer. 


Comme nous l'avons dit dans une note antérieure (*), pour l'isolement 
d'E. dysenteriæ à partir des selles, nous utilisons le milieu Loëffler-sérum, 
solidifié en position inclinée dans des éprouvettes ordinaires. Au moment 
de l’ensemencement des selles, on verse dans les tubes à Loëffler-sérum 
de l’eau physiologique qui doit couvrir la partie solide du milieu sur une 
hauteur de deux doigts environ. Mais, tandis que la longueur et la largeur 
des éprouvettes contenant le Loëffler-sérum incliné, n’ont aucune influence 
sur la multiplication des amibes, il n’en est pas de mème de la hauteur 
de la partie liquide (eau physiologique) recouvrant la partie solide du 
milieu. En effet, plus la colonne de liquide dépasse deux travers de doigt 
et plus les amibes se multiplient faiblement. Leur multiplication s'arrête 
complètement si la partie liquide du milieu recouvre tout à fait la partie 
inclinée du Loëffler-sérum. D'après nos expériences, les résultats de l’iso- 
lement d’E. dysenteriæ ne sont pas meilleurs si on remplace l’eau physio- 
logique par la solution de Ringer, la solution ovo-mucoïde, le sérum 
dilué, etc. 

L’ensemencement des selles, préalablement diluées avec de la solution 
physiologique, se pratique avec une pipette Pasteur, capuchonnée avec un 
caoutchouc au moyen duquel on aspire et refoule le liquide y introduit. 
La quantité de selles ajoutée à la partie liquide du milieu varie de 
3 à 5 gouttes et dépend de leur consistance. L’ensemencement du milieu 
de culture est suivi de l’adjonction de quelques grumeaux d’amidon de riz 
à la partie liquide. Les milieux de culture ainsi ensemencés sont portés 
à l’étuve chauffée à 37°C (quoique E. dysenteriæ se multiplie aussi bien 
à une température de 34°C à 41° C). 


Le premier examen des milieux de culture se pratique 24 heures après 
l'ensemencement. Dans ce but, on prélève avec la pipette une goutte de 
liquide du fond du tube de milieu de culture et on l’examine sur une 
lame recouverte d’une lamelle, sous le microscope à étuve de Foot. Si on 


() Ces Archives, 81, 4, déc, 1953, 375-380, 


Arch. Institut Pasteur d'Algérie, 


COPROCULTURE ET AMIBIASE LATENTE 99 


ne trouve pas l’amibe, on rejette la partie liquide du milieu et on la 
remplace par de la solution physiologique fraîche. On remet le milieu 
de culture à l’étuve, après y avoir ajouté une nouvelle quantité d’amidon 
de riz. Le soir, la veille du deuxième examen, on change encore une fois 
l’eau physiologique et l’amidon de riz du milieu. Le deuxième examen de 
la culture est fait 48 heures après l’ensemencement. C’est à cet examen 
que nous trouvons E. dysenteriæ dans plus de 95 % des cas, si les selles 
ensemencées étaient liquides. Le troisième examen est pratiqué 72 heures 
après l’ensemencement, avec changement de l’eau physiologique et adjonc- 
tion d’amidon de riz, la veille, Après cet examen, on rejette le milieu de 
culture et on note le résultat définitif. Cependant, chez les enfants d’âge 
scolaire, dont les selles ont été examinées en vue de déterminer la répar- 
tition d’E. dysenteriæ dans notre pays, le premier examen a été pratiqué 
au bout de 48 heures, le deuxième 72 heures après et le troisième 96 heures 
après l’ensemencement. Dans ces cas-là, le changement de la partie liquide 
du milieu et l'adjonction d’amidon de riz ont été faits deux fois avant le 
premier examen, deux fois avant le deuxième examen et deux fois avant 
le troisième examen. 

Le succès de l'isolement d’E. dysenteriæ et son entretien en culture dépen- 
dent de deux facteurs : l’adjonction d’amidon de riz et le changement de 
l’eau physiologique. Dans notre milieu de culture, ensemencé avec des selles 
contrôlées, mais sans l’adjonction d’amidon de riz et sans changer l’eau 
physiologique, VE. dysenteriæ se présente sous de petites formes, qui se 
multiplient très lentement, de façon qu'on les trouve très difficilement. 
Dans les milieux de culture ensemencés avec les mêmes selles sans adjonc- 
tion de riz, mais dont on change l’eau physiologique, ÆE. dysenteriæ se 
présente également sous de petites formes, mais qui se multiplient un peu 
plus vite, de telle sorte qu’on les trouve plus facilement. Bien entendu, 
par l’adjonction d’amidon de riz dans de telles cultures, les amibes appa- 
raissent en grand nombre et avec leur taille normale. Nous nous sommes 
étendus spécialement, dans le détail, sur la méthode de culture d'E. dysen- 
teriæ, parce que c’est celle-ci que nous appliquons avec le plus grand succès 
pour l'isolement de cette amibe, mème en partant de ses kystes. 


L'ISOLEMENT D'E. dysenteriæ À PARTIR DES KYSTES 


En poursuivant l'étude de la longévité d’E. dysenteriæ dans les 
selles conservées dans différents milieux (), nous avons été surpris 
de trouver des amibes, par la coproculture, jusque dans des prélè- 
vements de selles restés plus de 48 heures à la température de 0° C. 
Notre étonnement a été d'autant plus grand que cette amibe a été 
isolée même de selles moulées dans lesquelles on ne trouvait, à 
l'examen direct, que des kystes. Après cette constatation, nous nous 
sommes demandé si Æ. dysenteriæ, isolée par la coproculture des 
selles, plus ou moins moulées, de nos écoliers naissait de la forme 
végétative, comme nous l’avions pensé jusqu’à présent, ou si elle 
provenait de son kyste ou même de l’une et de l’autre à la fois. 
Notre doute, concernant cette question, a été augmenté par le fait 
que le pourcentage des porteurs d’E. dysenteriæ découverts par la 


(@) Tsch, Simrrcn et ZI. PErnovircH. — Longévité de la forme végétative 
de Entamæba dysenteriæ dans divers milieux. Ces Archives, 81, 4, déc. 1955, 
375-380. 
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ne trouve pas l’amibe, on rejette la partie liquide du milieu et on la 
remplace par de la solution physiologique fraîche. On remet le milieu 
de culture à l’étuve, après y avoir ajouté une nouvelle quantité d’amidon 
de riz. Le soir, la veille du deuxième examen, on change encore une fois 
l’eau physiologique et l’amidon de riz du milieu. Le deuxième examen de 
la culture est fait 48 heures après l’ensemencement. C’est à cet examen 
que nous trouvons ÆE. dysenteriæ dans plus de 95 % des cas, si les selles 
ensemencées étaient liquides. Le troisième examen est pratiqué 72 heures 
après l’ensemencement, avec changement de l’eau physiologique et adjonc- 
tion d’amidon de riz, la veille, Après cet examen, on rejette le milieu de 
culture et on note le résultat définitif. Cependant, chez les enfants d’âge 
scolaire, dont les selles ont été examinées en vue de déterminer la répar- 
tition d’'E. dysenteriæ dans notre pays, le premier examen a été pratiqué 
au bout de 48 heures, le deuxième 72 heures après et le troisième 96 heures 
après l’ensemencement. Dans ces cas-là, le changement de la partie liquide 
du milieu et l’adjonction d'amidon de riz ont été faits deux fois avant le 
premier examen, deux fois avant le deuxième examen et deux fois avant 
le troisième examen. 

Le succès de l'isolement d’'E. dysenteriæ et son entretien en culture dépen- 
dent de deux facteurs : l’adjonction d’amidon de riz et le changement de 
l’eau physiologique. Dans notre milieu de culture, ensemencé avec des selles 
contrôlées, mais sans l’adjonction d’amidon de riz et sans changer l'eau 
physiologique, l'E. dysenteriæ se présente sous de petites formes, qui se 
multiplient très lentement, de façon qu’on les trouve très difficilement. 
Dans les milieux de culture ensemencés avec les mêmes selles sans adjonc- 
tion de riz, mais dont on change l’eau physiologique, ÆE. dysenteriæ sc 
présente également sous de petites formes, mais qui se multiplient un peu 
plus vite, de telle sorte qu'on les trouve plus facilement. Bien entendu, 
par l’adjonction d’amidon de riz dans de telles cultures, les amibes appa- 
raissent en grand nombre et avec leur taille normale. Nous nous sommes 
étendus spécialement, dans le détail, sur la méthode de culture d'E, dysen- 
teriæ, parce que c’est celle-ci que nous appliquons avec le plus grand succès 
pour l'isolement de cette amibe, même en partant de ses kystes. 


L'ISOLEMENT D'E,. dysenteri&æ A PARTIR DES KYSTES 


En poursuivant l'étude de la longévité d’E. dysenteriæ dans les 
selles conservées dans différents milieux (?), nous avons été surpris 
de trouver des amibes, par la coproculture, jusque dans des prélé- 
vements de selles restés plus de 48 heures à la température de 0° C. 
Notre étonnement a été d'autant plus grand que cette amibe a été 
isolée même de selles moulées dans lesquelles on ne trouvait, à 
l'examen direct, que des kystes. Après cette constatation, nous nous 
sommes demandé si Æ. dysenteriæ, isolée par la coproculture des 
selles, plus ou moins moulées, de nos écoliers naissait de la forme 
végétative, comme nous l’avions pensé jusqu’à présent, ou si elle 
provenait de son kyste ou même de l’une et de l’autre à la fois. 
Notre doute, concernant cette question, a été augmenté par le fait 
que le pourcentage des porteurs d’E. dysenleriæ découverts par la 


(1) Tsch, Simrren et ZI. PEernovrreH. — Longévité de la forme végétative 
de Entamæba dysenteriæ dans divers milieux. Ces Archives, 81, 4, déc. 1953, 
375-380. 
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Dans la pratique courante, le succès de l'isolement d’E. dysenteriæ 
à partir du kyste dépend, d’un côté, du milieu, et, de l’autre, du 
traitement du milieu de culture ensemencé, Le changement de la 
partie liquide du Loëffler-sérum paraît être le principal facteur 
déterminant de la sortie de l’amibe quadrinucléée du kyste. 

La résistance des kystes d'E. dysenteriæ hors de l’organisme de 
l'hôte dépend de la température et de l'humidité du milieu dans 
lequel ils se trouvent. Le temps pendant lequel on a pu isoler 
E. dysenteriæ à partir des kystes, conservés à la glacière (—2 à 
+ 5° C) dans des selles diluées avec la solution physiologique, a 
varié de 7 à 37 jours. Pour des kystes des mêmes selles, mais conser- 
vées à la température de 37° C, la durée de l'isolement possible de 
cette amibe a varié de 24 à 120 heures. 
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693 et 705 : 25 jours ; souche 730 : 28 jours ; souche 709 : 36 jours 
et souche 572 : 37 jours). 

Dans les selles de ces 8 souches d’E. dysenteriæ, le nombre des 
kystes que nous trouvions à l'examen direct avant chaque ense- 
mencement a varié considérablement d'une souche à l’autre. Dans 
les selles de la souche 572, de laquelle nous avons isolé la forme 
végétative pendant 37 jours, nous trouvions 3 à 4 kystes dans chaque 
champ microscopique (à un faible grossissement). Dans les selles 
de cette même souche, le nombre des kystes d’'E. dysenteriæ n'a pas 
diminué, même le jour où nous n'isolions plus la forme végétative 
de cette amibe. Cependant, dans les selles de la souche 715, à partir 
de laquelle l'isolement de la forme végétative n'a pas duré plus de 
7 jours, le nombre des kystes a été tellement réduit que nous en 
trouvions à peine un sur deux ou trois préparations microscopi- 
ques. Pour les selles gardées à la glacière la règle suivante est donc 
valable : plus une souche est riche en kystes d’E, dysenteriæ et plus 
longtemps l'isolement de la forme végétative de l’amibe en culture 
est possible. Des résultats donnés plus haut, on peut encore conclure 
que la résistance du kyste d’£. dysenteriæ hors de l'organisme de 
son hôte dépend de la température du milieu dans lequel il se trouve. 

Pour démontrer que les selles desquelles nous isolions, par la 
coproculture, la forme végétative d’E. dysenterie’ après un long 
séjour à la glacière, ne contenaient que des kystes de ceite amibe, 
nous avons effectué plusieurs expériences qui consistaient, d’une 
part, dans le passage des selles dans l’eau et, de l’autre, dans leur 
exposition à une basse température, c'est-à-dire à les soumettre aux 
conditions dans lesquelles la forme végétative d’£. dysenteriæ résiste 
relativement peu de temps. 

Dans la première série de ces expériences on mettait deux gouttes 
de selles dans des tubes avec 5 ce d’eau distillée ; après 72 heures, 
on prenait le culot de ces tubes et on lensemençait sur notre milieu 
de culture. L'’amibe a été isolée constamment, comme s'il s'agissait 
de selles fraiches. Dans la deuxième série d'expériences, les selles, 
conservées pendant 12 jours à la glacière à la température de -— 2 à 
+5° C. ont été exposées ensuite, pendant 3 jours, à une température 
oscillant entre — 3 et 8° C. Nous en avons isolé E. dysenteriæ par 
la coproculture, ce qui n'arrive jamais lorsque les selles ne contien- 
nent que la forme végétative, comme c'est le cas, par exemple, avec 
les amibes de culture. 


CONCLUSIONS 


Pour la recherche d’'ÆE. dysenteriæ dans les selles des malades 
atteints d’amibiase à évolution latente ainsi que dans les selles des 
porteurs «sains » de cette amibe, la coproculture sur Loëffler-sérum 
donne des résultats satisfaisants. Sur ce milieu, l'isolement d’E. dysen- 
teriæ réussit non seulement en partant de sa forme végétative, mais 
aussi de son kyste. 
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INFESTATION DE CITELLUS CITELLUS 
PAR HYMENOLEPIS NANA 


A PARTIR 


DE CYSTICERCOÏIDES ET DE PARASITES ADULTES 


par Tsch. SimITcH et J. KECKAROVSKA 


Dans une note publiée ici même sous le titre « Cilellus cilellus 
animal de choix pour démontrer l'identité biologique entre HÆyme- 
nolepis nana, de homme, et /1. nana var. fraterna, du rat» (1), 
nous avons montré que ce rongeur est très réceptif à H. nana, étant 
donné qu'il s’infeste et se réinfeste à coup sûr avec ce petit cestode. 
Grâce à cette grande réceptivité de C. cilellus, nous avons pu démon- 
trer l'identité biologique de nana, de l'homme, avec H. nana, de 
la souris, du rat et d’autres rongeurs. Dans une deuxième note, « La 
réinfestation de C. cilellus par H. nana après le sommeil hibernal 
est-elle possible ? » (2), nous avons signalé que les C. citellus débar- 
rassés de FH. nana au cours du sommeil hibernal, ne se réinfestent 
pas avec ce parasite après leur réveil, au printemps, ce qui n’est pas 
le cas pour les animaux témoins. 

Dans la présente note, nous exposerons les résultats de l'infesta- 
tion de C. citellus par I. nana en partant directement de cysticer- 
coïdes et de parasites adultes au lieu d'œufs, qui ont été considérés 
jusqu’à maintenant comme les agents normaux de linfestation de 
l'homme et des rongeurs par ce cestode. 

Pour l'étude de l’infestation de C. citellus par H. nana en partant 
de cysticercoïdes et de parasites adultes, nous avons disposé de 
30 animaux préalablement reconnus indemnes. 

Dans une première série d'expériences, 8 C. citellus adultes ont 
recu par la bouche, le 1.VIL.1953, de nombreux œufs (origine: Je 
en vue d'obtenir des cysticercoïdes destinés à l'étude de l’infes- 
tation de ces rongeurs par cette forme de parasite. 6 de ces C. cilel- 
lus, ont été sacrifiés successivement dans un délai de 6 jours après 
avoir reçu des œufs de 77, nana, tandis que les deux autres ont été 
gardés pour le contrôle de linfestation par 71. nana. 
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Le premier de ces 8 C. cilellus d'expérience a été sacrifié le 2.VII 
(24 heures après avoir reçu les œufs de H. nana), et la muqueuse de son 
intestin grêle a été donnée par la bouche à deux C. citellus adultes. Pour 
vérifier l’infestation, ces deux C. citellus ont été sacrifiés le 17.VIT, c’est- 
à-dire 15 jours après avoir reçu par la bouche la muqueuse du premier des 
8 C. citellus. A l'examen de leur intestin grêle, nous n'avons trouvé 
H. nana ni chez l’un, ni chez l'autre. 

Le deuxième des 8 C. citellus a été sacrifié le 3.VII (48 heures après 
avoir reçu les œufs de H. nana) et la muqueuse de son intestin grêle a 
été donnée par la bouche à deux autres animaux adultes. Ces deux derniers 
C. citellus ont été sacrifiés le 20.VII, c’est-à-dire 17 jours après l’ingestion 
de la muqueuse intestinale du deuxième C, cilellus. A lexamen de leur 
intestin grêle, nous avons trouvé 12 exemplaires de H. nana chez l'un et 
26 chez l’autre. 

Le troisième des 8 C. citellus a été sacrifié le 4VIT (3 jours après avoir 
reçu les œufs de H. nana) et la muqueuse de son intestin grêle a été donnée 
à deux autres C. cilellus adultes. Ces deux animaux ont été sacrifiés le 
20.VII, c’est-à-dire 17 jours après avoir avalé la muqueuse du troisième 
C. cilellus. A examen de leur intestin grêle, aucun exemplaire de H. nana 
na été trouvé. 

Le quatrième des 8 C. citellus a été sacrifié le 5.VII (4 jours après avoir 
reçu les œufs de H. nana) et la muqueuse de son intestin grèle a été donnée 
à deux autres C. cilellus adultes. Ces deux animaux ont été sacrifiés le 
22-VII. Nous n'avons pas trouvé d'H. nana ni chez l’un, ni chez l’autre, 

Le cinquième des 8 C. cilellus a été sacrifié le 6.VII (5 jours après avoir 
avalé les œufs de 1. nana) et la muqueuse de son intestin grêle a été 
donnée à deux C. citellus adultes. Ces deux animaux ont été sacrifiés le 
23.VII. Dans lintestin grêle de l’un seulement d’entre eux, nous avons 
trouvé deux exemplaires adultes de H. nana. 

Le sixième des 8 C. citellus a été sacrifié le 7.VII (6 jours après avoir 
reçu les œufs de H. nana) et la muqueuse de son intestin grêle a été donnée 
à deux C. citellus adultes, Ces deux animaux ont été sacrifiés le 24.VIT. 
Dans l'intestin grêle de lun d'eux nous avons trouvé cinq exemplaires 
adultes de H. nana. 

Les deux C. citellus gardés comme témoins de linfestation ont été 
sacrifiés le 24.VII (24 jours après avoir reçu les œufs de H. nana). Dans 
l'intestin grèle de l’un et de l’autre nous avons trouvé de nombreux exem- 
plaires sadultes de nana. 

Ainsi, dans cette première série d’expériences, sur 12 C. citellus 
adultes, qui ont reçu par la bouche des cysticcoïdes de 7/1. nana 
provenant de six C. cilellus, quatre se sont infestés. Chez ces quatre 
animaux, le nombre total des parasites trouvés à été de 45. 

Une deuxième série d'expériences se rapporte également à l'étude 
de l’infestation de C. cilellus par I. nana en partant de cysticer- 
coïdes, avec la seule différence que nous avons employé ici de jeunes 
animaux au lieu d'animaux adultes. Pour disposer de cysticercoïdes, 
quatre jeunes C. citellus ont reçu par la bouche, le 20.VIT, de nom- 
breux œufs de 71. nana provenant d'un rat blanc. 


Le lendemain, c’est-à-dire le 21.VII, deux de ces quatre C. citellus ont 
été sacrifiés et un mélange des muqueuses de leurs intestins grêles a été 
donné à six jeunes C. citellus, dont le poids ne dépassait pas 120 grammes. 
Ces six animaux ont été sacrifiés le 7.VIIT afin de vérifier leur infestation 
par H. nana. À Vexamen de lintestin grêle de ces six animaux, nous 
n'avons trouvé qu'un seul exemplaire de H. nana. Les deux autres C. citel- 
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lus ont été sacrifiés le 22.VIIT (48 heures après avoir reçu les œufs de 
H. nana) et leurs intestins grèles mélangés ont été donnés par la bouche 
à six jeunes C. citellus. Ces six animaux ont été sacrifiés le 7-VIHIT (c'est- 
à-dire le même jour que les six animaux dont nous avons parlé plus 
haut). A l'examen de l'intestin grêle de ces six C. citellus, nous avons 
trouvé H, nana chez trois ; chez un, 1 seul exemplaire, chez le deuxième 
10 exemplaires et chez le troisième 12 exemplaires. 

Dans cette deuxième série d'expériences, l’infestation par H. nana 
à partir de cysticercoides a donc réussi chez quatre jeunes C. cilellus 
sur 12; le nombre total des parasites trouvés chez eux ne dépassait 
pas 24. 

Une troisième série d'expériences se rapporte à l'étude de l'infes- 
tation de C. citellus par H. nana en pariant de parasites adultes au 
lieu de cysticercoïdes. Dans ces expériences, nous avons disposé de 
six C. cilellus qui ont reçu par la bouche, le 7.IX, des scolex de 
H. nana, avec la partie antérieure du strobile, provenant d’un 
C. cilellus fortement infesté par ce parasite, mais n’éliminant pas 
encore des œufs dans ses selles. Le nombre des scolex, préalable- 
ment lavés avec la solution physiologique, donnés à chaque animal 
variait de 15 à 20. Ces six C. cilellus ont été sacrifiés le 22.IX, 
c'est-à-dire 15 jours après avoir reçu les scolex des formes adultes 
de H. nana. Dans l'intestin grèle de ces six animaux nous avons 
trouvé quatre exemplaires de 77. nana adultes ; chez deux, pas un 
seul parasite et chez un, deux parasites. 


RÉSUMÉ 


Hymenolepis nana, contrairement aux autres Cestodes, se transmet 
dans la nature d’un hôte à l’autre par l'intermédiaire de l'œuf ; par 
conséquent, dans l’évolution de ce parasite, le cysticercoïde et le 
parasite adulte vivent et se développent dans le même hôte. 

Pour l'étude de linfestation directe de C. cilellus par des cysti- 
cercoïdes et des parasites adultes, nous avons disposé de 30 C. citel- 
lus, répartis en trois séries d'expériences. 

Dans la première série, 12 C. citellus adultes ont reçu, par la bou- 
che, des cysticercoïdes âgés de 24 heures à 6 jours, provenant de 
6 C. citellus infestés par H. nana avec des œufs de ce parasite. 
Chez 4 de ces 12 C. cilellus, nous avons trouvé 45 H. nana adultes. 
32 de ces 45 exemplaires de 1. nana se sont développés à partir de 
cysticercoïdes âgés de 48 heures ; 2 à partir de cysticercoïdes âgés 
de 4 jours et 5 de cysticercoïdes âgés de 6 jours. 

Dans une deuxième série d'expériences, 12 jeunes C. citellus ont 
reçu par la bouche des cysticercoïdes âgés de 24 à 48 heures, pro- 
venant de 4 C. citellus infestés par H. nana en partant d'œufs de ce 
parasite. Chez 4 de ces 12 jeunes C. cilellus nous avons trouvé 
24 exemplaires de /J. nana; un de ces 24 parasites s’est développé 
à partir de cysticercoïdes âgés de 24 heures, et 23 autres de cysti- 
cercoïdes âgés de 48 heures. 
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Dans Ja troisième série d'expériences, 6 C. citellus adultes ont 
reçu par la bouche les scolex et la partie antérieure du strobile de 
H. nana, provenant d’un C. citellus fortement infesté par ce parasite. 
Ces 6 C. citellus ont été sacrifiés 15 jours après et, dans leur intes- 
tin grêle, nous avons trouvé seulement quatre exemplaires de Æ. nana. 

Nous avons conclu de ces résultats qu'il est possible d'infester 
Citellus citellus par Hymenolepis nana en partant de cysticercoïdes 
et de parasites adultes. 
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TIOUT 


(SUD ORANAIS) 


ÉTUDE HISTORIQUE, GÉOGRAPHIQUE ET MÉDICALE "| 


par C. REYNIER 


AVANT-PROPOS 


Située en dehors de la grande piste Oran - Colomb-Bechar, à envi- 
ron 18 kilomètres à l'Est d'Aïn Sefra, la petite oasis de Tiout repré- 
sente, pour le voyageur qui vient du Nord, une image typiquement 
saharienne, celle qu'il cherchait en vain au cours de la traversée 
monotone des hauts plateaux couverts d’alfa. L'origine du nom de 
Tiout est obscure. Certains auteurs (4), lui donnant un sens méta- 
phorique, le rattachent au mot berbère tit, LS qui signifie œil 
et source, comme le mot arabe aîn Ce . Son nom se rapprocherait 
done de celui de Til, oasis du Tidikelt. 


(*) Au début de cette étude, nous tenons à rendre hommage à 
M. le Dr H. Forey, chef du laboratoire saharien de l'Institut Pasteur d’Ai- 
gérie. Sa bienveillance et ses précieux conseils nous ont grandement aidé. 
Qu'il veuille bien trouver ici l'expression de notre profonde gratitude. 

Nous prions M. le Médecin-Colonel PassaGEer, Directeur du Service de 
Santé des Territcires du Sud, qui nous a donné toutes facilités pour mener 
à bien notre travail, d'accepter nos remerciements respectueux. 

Nous remercions aussi M. F. GAGET, qui nous a apporté un concours 
précieux en nous communiquant les nombreux documents qu'il a pu 
recueillir depuis de longues années sur l’histoire d’Aïin Sefra, et le Caïd 
BEN Micoup Si MoHaMED EL HACHEMI, à qui nous devons de nombreux ren- 
seignements concernant l'histoire de Tiout, les ressources et les coutumes 
locales. 
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I, — HISTORIQUE ET LÉGENDE 


L'origine du ksar de Tiout remonterait à l'invasion romaine. 
Lorsque les Romains s’emparèrent de Tlemcen, plusieurs habitants 
de cette ville, chassés par linvasion, vinrent s'installer dans le 
pays. À ce groupe de réfugiés on donna plus tard le nom de 
Ahlaf (Yet). Ils construisirent un ksar sur une arête rocheuse 
située sur la rive gauche de l’oued. Au milieu de ce ksar, se dressait 
encore une roche verticale, ressemblant à une statue: hadijerat 
Lahlaf (BAL 5 >). (PI II, fig. 1). Plus tard encore les Oulad 
Rahmoune venus de Seguia el Hamra, s’installèrent sur la rive 
droite de l’oued et fondèrent un petit ksar à l'emplacement même 
du ksar actuel. 


Vers l’an 1200, selon les uns, au début du XV®° siècle, selon les autres, 
s'établirent à Tiout Aîïssa BEN ABDALLAH, ancêtre des Oulad Rahou, et le 
Chérif Sipr Aïssa. On raconte que les deux voyageurs, venus du Sud, deman- 
dèrent l'hospitalité aux Oulad Rahmoune. Ceux-ci leur conseillèrent d’aller 
chez les Ahlaf, parmi lesquels ils seraient très bien reçus, I1s se rendirent 
donc au ksar voisin et y rencontrèrent Sib1 AHMED BEN YOUCEF, fondateur 
de la confrérie des Youcefia. Celui-ci engagea Sir Aïssa à s'installer à 
Tiout. Le Chérif suivit ce conseil, soumit sans grandes difficultés les habi- 
tants du ksar et installa en ce lieu son centre d’opérations. Cest à partir 
de cette date que le village prit une réelle importance. Toujours en expé- 
dition, Sipt Aïssa parvint rapidement à imposer son autorité aux chefs des 
environs. Il donna son nom au Djebel Aïssa, montagne située au Nord- 
Ouest de Tiout. Son corps repose dans une kouba construite à l’entrée du 
ksar. Quant à AfssA BEN ABDALLAH, voyant les eaux de loued abondantes 
et les terres très riches, il s'installa sur la rive droite et eultiva des 
céréales. 

Cependant, après la mort des premiers descendants de Sipr Aïssa, la 
prospérité du ksar de Tiout décrut rapidement. Les tribus voisines, jalouses 
de cette prospérité et d’instincts pillards, commencèrent à ruiner les ksour 
de la région. Tiout fut d'autant moins épargnée que les Ahlaf, dont la 
haine pour les Oulad Rahou était immense depuis le meurtre du doyen 
de leurs notables par Aïssa BEN ABDALLAH, firent alliance avec la tribu des 
Cheurfa et facilitèrent les incursions de celle-ci dans le ksar. Mais eux- 
mêmes ne tirèrent aucun bénéfice de cette manière d’agir, puisque après 
s'être entre-tués, les survivants émigrèrent vers le Maroc ou vers Asla, et 
leur ksar tomba en ruines, réalisant ainsi une malédiction de Sipr CHEIKH. 
Seules quelques familles Ouled Rahou habitent encore le ksar actuel. 

Jusqu'à l'occupation française, le ksar de Tiout paya l'impôt au Sultan 
du Maroc. 

En 1847, le pays fut traversé par une colonne commandée par le Général 
CavaiGxac (2). Cette colonne venait d’Asla et se dirigeait sur Aïn Sefra et 
Sfissifa. 

Avant la création du Cercle d’Aïn Sefra, le ksar dépendait du comman- 
dement militaire de Sebdou. 

« Les années 1854-1857 furent marquées par un mouvement de nos trou- 
pes vers le Sahara de l’Ouest, sous la conduite d’un officier, de CorLoms, 
aussi féru d'exploration que de la chose militaire » (2). Peu après écla- 
tait l’insurrection des Oulad Sidi Cheikh qui devait troubler et ensan- 
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glanter tout l'Ouest saharien pendant 20 ans. L'un de leurs chefs Sr SLIMAN, 
attaqua et extermina la colonne du Colonel BEAUPRÈTRE. A la suite de ces 
troubles, plusieurs engagements eurent lieu, notamment par le Général 
de WimPFFEN, et peu après les Ouled Sidi Cheikh firent leur soumission. 
« Mais certains d’entre eux restaient dans la dissidence ; ils s'étaient grou- 
pés autour du célèbre agitateur Bou Amama, né vers 1874 et qui descendait 
de Sir Taps, un des fils du fondateur de la tribu maraboutique ». 

« En 1875, il s'était établi à Mograr (où l’on trouve les ruines de sa mai- 
son) en qualité de moqaddem de Sinr Cneikn. De prétendus miracles le ren- 
dent célèbre et font affluer les offrandes dans la caisse du saint homme. En 
1879, ia création du poste de Tiout le décide à déclencher l'insurrection. » 
Seuls, deux Ahlaf, deux frères, rejoignirent les bandes qu’il rassemblait à 
Tiourtelt, au Nord de Tiout, pour marcher sur Chellala. 

La faiblesse des moyens employés contre lui, augmente laudace de 
Bou AmamaA, qui fait assassiner le Lieutenant WEINBRENNER. En 1881, une 
colonne, formée en avril sous les ordres du Colonel INNOGENTI, rencontre, 
le 19 mai, les bandes du marabout. Cette rencontre faillit tourner au 
désastre pour nous et Bou Amama put continuer sa marche vers le Nord, 
mais il fut vaincu au Kreider et se retira à Deldoul, dans le Gourara, avant 
d'aller mourir au Maroc. A la suite de ces événements, le ksar de Tiout 
fut occupé par les troupes de la garnison d'Oran, commandées par le 
Général Louis. Ces troupes, venant du djebel Malah et d’Asla, arrivèrent 
à Aïn Sefra le 21 octobre 1881 ; elles faisaient partie de la colonne du 
Général DELEBECQUE. 

A partir de cette date, l’histoire de Tiout se confond avec celle du chef- 
lieu de l’annexe, Aïn Sefra. Mais la paix ne régnait pas dans le Sud 
oranais. « En mars 1885, le Général DELEBECQUE décidait d'élever un poste 
fortifié à Djenien bou Rezg, destiné à couvrir les communications qui 
relient Figuig à Aïn Sefra, à travers les montagnes, et à surveiller Poasis 
marocaine. Djenien fut occupé en juillet 1885, mais les travaux furent 
interrompus et le bordj ne fut achevé qu'en décembre 1888 ». 

Cependant, les tribus frontalières, travaillées par les Chorfas, conti- 
nuaient à s’agiter surtout dans la région de Figuig. Parmi elles se recru- 
taient sans cesse djichs, rezzous et harkas. L’oasis de Bechar, qui sur- 
plombait notre ligne d'étapes vers le Touat, abritait les pillards qui guet- 
taient nos troupeaux et nos convois de ravitaillement, assaillis et enlevés 
malgré leur escorte. L'année 1903 vit s'’aggraver le brigandage par la mau- 
vaise récolte et la disette : les meurtres de sentinelles, les attaques ouvertes 
contre nos postes s’ajoutèrent au razzias. « Le 6 mai, une harka véritable 
enlevait une caravane administrative de 500 chameaux, à la hauteur de 
EI Moungar ». 

Le nouveau Gouverneur général de PAlgérie, M, JoxxauT, décida de se 
rendre à Beni Ounif, qui était alors le terminus du chemin de fer du Sud 
oranais. « Le 31 mai, il rebroussait chemin avec son cortège devant latti- 
tude des ksouriens de Figuig, quand ïl faillit tomber dans un guet-apens 
tendu au col de Zenaga. La France, maltraitée jusque dans la personne de 
son représentant, se devait de maîtriser le Sud oranais » (2). 

M. JONNART, ayant besoin d’un chef, obtint la désignation du Colonel 
LYAUTEY, qui après de brillantes campagnes en Indochine et à Madagascar, 
rongeait son frein à Alençon où il commandait le 14° régiment de hussards. 

« Le 10 septembre 1903, le colonel LYAUTEY était nommé au commande- 
ment par intérim des troupes non embrigadées de la division d'Oran, à 
Aïn Sefra, et, presque aussitôt, par décret du 9 octobre, promu général de 
brigade. M. JoxxarT faisait confiance au collaborateur souhaité qui lui 
renvoyait ses propres idées vécues, éprouvées par le succès. Chef infati- 
gable et partout présent, le général embrasse la situation d’un regard 
prompt. » « Ne se fiant qu'à lui, toujours sur les routes à travers les pistes 
et les steppes, il surveille la situation. Aux rapports écrits, il préfère les 
comptes rendus verbaux. Il jette par terre toute la bureaucratie militaire 
vétuste, les bureaux arabes et les liaisons complexes. 
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« Les anciens de l’armée d’Afrique commencent par « grogner » pour le 
principe, mais se laissent vite séduire par le nouveau venu » (2). 

« Les passes du djebel Bechar, d’où surgissaient les bandes volantes de 
coupeurs de route qui assaillaient nos convois, semblaient intangibles.. » 
Le 13 novembre 1903, le Commandant PiERRON, occupa le poste de Bechar 
sur l’ordre de LYAUTEY, « Par précaution, ce poste fut baptisé Colomb, en 
souvenir de cet officier tué dans le voisinage ». La création de nouvelles 
compagnies sahariennes légères nous permit de nous installer à Forthassa 
Gharbia (mars 1904), à Berguent (juin 1904), et à Talzaza (1905). « En 
quelques mois, le commandant d’Aïn Sefra s’affirmait le maître de la 
situation. Tout rezzou ou djich était signalé, dépisté, poursuivi, traqué 
sans relâche et sans merci. Déconcertées, les tribus pillardes sentirent 
qu’il leur fallait se ranger. La sécurité régnait sur notre ligne d’étapes que 
parcouraient sans escortes les convois libres. En 1904, pas un soldat fran- 
qais ou indigène ne fut assassiné Les soumissions se succédaient » (19). 


« L’entrain, l’allégresse animaient le corps d'officiers du Sud oranais, 
attachés à leur chef par ses confidences et ses projets ». dit L. Duszy. Et 
A. Brrrscn ajoute : « Il les considérait comme des collaborateurs, des asso- 
ciés, plutôt que des subordonnés. Selon la tradition de LAMORIGIÈRE, il les 
tutoyait et les traitait en grands fils. » 

LyauTEy force l'admiration de tous, et les grands chefs musulmans des 

environs deviennent ses alliés, ses amis. Ainsi nous le témoignent Cinq 
lettres (20) écrites chemin faisant de Géryville à El Abiodh Sidi Cheikh, 
en juin 1905, auxquelles nous empruntons quelques citations : «Je suis 
au bivouac sur la route du Kreider à Géryville. Il est 10 heures du soir. 
Ma lampe est allumée sur la table de campement dans la grande tente 
du bachagha Sr Epnix, des Oulad Sidi Cheikh. Elle est grande comme 
un appartement. Mon burnous brodé d’or étoilé d'argent, don de lagha 
Si Mouray, pend à l’un des supports. » Et plus loin : « Je suis ici chez 
les plus grands seigneurs de toute l'Algérie, peut-être de toute l’Afrique, 
les Oulad Sidi Cheikh. » 
Dans une autre lettre, le général décrit l'accueil que lui réserve le 
bachagha de Tiout, Si Mouray OuLp Sr MoHAMED BEN MiLoup, à son retour 
d'El Abiod Sidi Cheikh (18 juin 1905) : « Quitté EI Abiod à 3 heures après 
midi, pour arriver ici (oued Som) à la nuit. Vers 6 heures un peu de 
brise s’élève, les ombres s'étendent et des groupes successifs viennent 
rompre la solitude. C’est d’abord un peloton de méharistes qui vient du 
grand Sud... Puis, dans la poussière, débouchant de Ja montagne, un 
groupe arrive au galop, tirant des coups de fusil. C’est la famille de l’agha 
Sr MouLay, venue d’Aïn Sefra au-devant de moi : son fils, l'ami MonaumEp, 
ses neveux, son frère Si AHMED, leurs gens. Le cortège s’est formé... 
Ensuite, « c’est l’arrivée, le repos, la détente, après la journée torride. Les 
fils de l’agha, mes pages, ont sauté à terre, ils me tiennent l'étrier et 
m'embrassent les mains ; et accoudés sur les ouçadas, nous laissons venir 
le repas, le sommeil, les rêves ». 


€ 


Le général aimait retrouver l’agha Sr Mouray qui l’invitait souvent à 
partager le caime de sa maison, si accueillante, de Tiout. 11 sut apprécier 
et utiliser l’influence religieuse et politique de ce grand chef musulman, 
non seulement dans le Sud oranais, mais aussi, plus tard, au Maroc, 
puisqu'il le fit venir à Fès en 1923. Grand ami de LyYAUTEY, l’agha Sr MouraY 
resta jusqu’à sa mort, survenue le 12 novembre 1930, digne de cette 
confiance et de cet honneur. 


Ainsi, en quelques années, grâce au génie militaire de LYAUTEY, 
la France avait retrouvé tout son prestige dans le Sud oranais et, 
depuis lors, la région jouit d’une tranquillité absolue et d’une pros- 
périté croissante. 
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I. — ÉTUDE GÉOGRAPHIQUE 
RELIEF, GÉOLOGIE. 


Situé par 32° 4613” de latitude nord et 0° 24 58" de longitude 
ouest, le ksar de Tiout se trouve à environ 5 kilomètres à l'Est de Ja 
grande piste Oran - Colomb-Bechar et de la voie ferrée sur le terri- 
toire de la commune mixte d’Aïn Sefra (fig. 1). 

Le village est construit sur les rives de l’oued Tiout, presque au 
milieu d’une vaste plaine de 22 kilomètres de large, entre le Djebel 
Aïssa au Nord-Ouest, le Djebel Djara et le Djebel Mekter au Sud. 
Ce large couloir est coupé par des élévations rocheuses et dénudées, 
(D'ela’a Tiout, D’ela'a Si Aïssa, Hadjerat et Tin, D’ela’a ben Ghoua), 
s’orientant toutes dans la direction Nord-Est - Sud-Ouest. II se con- 
tinue en direction d'Aïn Sefra et Sfissifa jusqu’au Senn ez Zgag, 
Djebel Saiga, Djebel el Hairech, et vers le Nord-Est, en direction 
d'Asla, du Djebel Afzouz, etc. Il est donc situé entre les différents 
massifs qui forment les Monts des Ksour (fig. 2). 

Le Dijebel Aïssa (3) s'étend sur une longueur d'environ 32 kilo- 
mètres, depuis le Teniet el Retem jusqu'à la piste Aïn Sefra - Meche 
ria. Son altitude moyenne est de 1.950 mètres, mais elle atteint 
2.250 mètres au Melhelet Saiah, point culminant, proche de FAïn 
Aïssa. Il est très boisé et assez riche en pâturages. 

Le Dijebel Mekter est long de 28 kilomètres, depuis loued Sefra 
jusqu'à l’oued Zouighi, affluent de l'oued Bridj. Son altitude moyenne 
est aussi de 1.950 mètres; certains points atteignent 2.060 mètres, 
entre autres le Ras Chergui, où était installé autrefois un poste 
optique (en ruines aujourd’hui). 

Le Djebel Djara est séparé du Djebel Mechach (contrefort du 
Mekter) par le col de lPAïn el Hadjadj qu'empruntent loued Soum, 
la piste et la voie ferrée Aïn Sefra - Colomb-Bechar. C'est un massif 
rocheux, d’une altitude moyenne de 1.400 mètres, dépourvu de végé- 
tation, mais possédant quelques points d’eau: Haouassi Sirieh, 
Aouinet el Mendil, oued Soum. Il sépare la région du Tiout de celle 
d’Aïn Ouarka, où se trouve une petite station thermale, fréquentée 
surtout par les Indigènes. Ses sources chaudes, (45°), chlorurées 
sodiques et sulfatées calciques, radioactives, sont utilisées dans les 
affections cutanées, les rhumatismes chroniques, les raideurs arti- 
culaires, etc. (4). 

Le Djebel Djara est prolongé au Nord-Ouest par le Djebel Ghound- 
jaia d’une altitude moyenne de 1.200 mètres. 

Tous ces massifs sont formés de terrains sédimentaires : crétacé 
inférieur, jurassique supérieur et, dans le Djebel Djara, de quelques 
roches éruptives : ophites (triasiques). 
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La plaine de Tiout comprend, elle aussi, des terrains sédimen- 
taires : crétacé moyen (albien), quaternaire continental, miocène 
continental (près de la palmeraie), crétacé inférieur, et quelques 
roches éruptives : ophites (triasiques), dans les régions d’Aïn Tiloula 
et Aïn Tessala. 


_4A. Tiouréelt 


- La région de Tiout. 


HYDROGRAPHIE 
La plaine de Tiout est arrosée par loued Tiourtelt, qui draine les 
eaux venant des Dijebel Souiga, Tifkirt et Aïssa. Sa direction est 


approximativement Nord-Sud. En traversant la palmeraie, il change 
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de nom et devient l’oued Tiout. Il se jette dans loued Sefra et 
contribue à la formation de l’oued Namous, dont les eaux se perdent 
dans le Grand Erg occidental. 

L'eau à un goût saumâtre. De nombreux barbeaux y vivent. 

Pour permettre l'irrigation, plusieurs barrages ont été construits 
dans le lit de cet oued. Les deux premiers, situés entre les collines 
rocheuses, au Nord de la palmeraie, portent les noms de ET Grara 
, et Jjoudar  ;\34>1 . Un troisième a été construit à peu près 
en face du ksar; un quatrième, immédiatement avant le radier de 
la piste de l’Aïîn Ouarka (fig. 2 et pl. IV, fig. 1 et 2). 

De ces barrages partent de nombreuses seguias se dirigeant vers 
les jardins du ksar. D’autres sont alimentées par des sources. La plus 
importante jaillit immédiatement à côté du premier barrage. C’est 
l’Aïn Messaoud. L'eau en est limpide, douce, sa température est d’en- 
viron 24°5, son débit est constant. Cette source, en grande partie 
captée et canalisée, fournit l’eau potable aux habitants du ksar. Elle 
alimente trois fontaines qui coulent en permanence. Une faible partie 
de cette eau est utilisée pour l’arrosage des jardins situés immédia- 
tement au-dessous. 

Deux autres petites sources, situées sur la rive gauche de l’oued, 
près de l'emplacement de l’ancien ksar, alimentent deux réservoirs : 
madjen >. dont l'eau sert à l’arrosage de petites parcelles toutes 
proches. 

Un peu plus loin, dans le fond d’une excavation rocheuse, l’eau 
sort au pied d’une paroi verticale. C’est Æassi Lahlaf, puits qui porte 
le nom de l’ancien ksar. Dans cette eau limpide, légèrement salée, 
dont la température est de 24°, vivent quelques barbeaux qui trou- 
vent refuge dans les anfractuosités de la roche. Ce puits est drainé 
par une seguia dont les bords sont couverts de jones et de roseaux. 
L'eau sert à l'irrigation. Mais, d’après les autochtones, elle aurait 
certaines vertus curatives. Assez tiède l'hiver, relativement fraiche 
l'été, elle procurerait une sensation de bien-être aux malades fébriles 
(atteints de typhus, d'accès palustres, etc.), qui se baignent dans 
le puits. 

Avant l’adduction d’eau, il existait de nombreux puits dans le ksar 
et les jadins. Presque tous ont été comblés ou abandonnés (comme 
celui de la mosquée). Pendant la saison chaude, on utilise encore 
celui qui est situé près de la porte Sidi Ahmed ben Youcef; Peau 
limpide, douce, très fraiche (17°), sert à la boisson. 


CLIMATOLOGIE 


La plaine du Tiout, située entre les différents massifs formant les 
Monts des Ksour, a le climat de l’Atias Saharien : chaud l'été, froid 
l'hiver, avec, cependant, des écarts de température moins marqués 
qu'à Aïn Sefra. Il fait un peu moins chaud l'été, (39°, 40°), et, surtout, 
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Fig. 1. — Ruines de l’ancien ksar. « Hadjrat Lahlaf ». 


Fig. 2. L'oued Tiout. Gîtes à Ancphèles hispaniola Theob. 


(Cliché avril 1923) 
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les hivers sont moins froids. Les gelées sont rares, la température 
descendant assez rarement au-dessous de 0°. 

L'humidité de l'air, en général assez forte le matin, surtout pen- 
dant la saison froide, est moins faible qu'à Aïn Sefra, l'après-midi, 
de juin à septembre. 

La pluviométrie est variable suivant les années. De 1941 à 1950, 
la moyenne annuelle a été de 135 millimètres, environ. Les orages 
ont lieu à l'automne et au printemps, et sont amenés par les vents 
d'Ouest. 


DESCRIPTION DE 
Le ksar. La palmeraie. Les pierres écrites. 


Après avoir quitté Aïn Sefra et ses dunes, le voyageur ayant par- 
couru une dizaine de kilomètres vers l'Est, aperçoit soudain dans 
le lointain quelques palmiers. À mesure qu'il s'approche, le paysage 
se précise, les arbres apparaissent plus nombreux, et c'est l’arrivée 
à Tiout, avec le merveilleux contraste entre le vert des palmiers, la 
teinte ocre des roches et du sol, la blancheur des koubas, toute cette 
végétation luxuriante au milieu d'une plaine aride qui s'étend à 
perte de vue vers le Nord-Est (PI T). 

Le ksar se distingue mal au premier abord. Il est bâti en contre- 
bas, dans des crevasses entre les rochers, comme le Tlet Sidi Ali 
QE ie SX . D'une orientation générale Nord-Est - Sud-Ouest, 
construit en toub, il est traversé par de nombreuses ruelles. On V 
accède par deux portes : Bab Sidi Ahmed ben Youcef ts bb 
Ari, au Nord-Est, Bab Hellal , au Nord- Ouest. 
et d'autres chemins venant des jardins et de la palmer aie. L'un d'eux 
aboutit au Tasfalt Si L , sorte de petite place où se réunissent 
les hommes. 

De nombreuses koubas sont visibles aux environs : sur le plateau, 
près de la piste d'arrivée au ksar, ou voit d’abord celle de Sidi 
Aïssa, et tout à côté, celle de l'ancêtre des Chorfa, Jad Chorfa 
45 4; plus au Nord, celle de Sidi el Kebir; de lautre coté 
du ksar, celle de Sidi Moussa, fils de Lalla Sfia et de Moulay Abd 
el Kader ben Dijilali, Sur la rive droite de l’oued, on distingue, près 
du Bordj Tlet tez Zaout SW aucienne tour de guet, 
la kouba de Sidi Ahmed ben Youcef, entourée d’un petit cimetière 
où sont inhumés les descendants de cette famille, et plus au Sud, 
sur un éperon rocheux dominant l'oued, celle de Lalla Sfia. 

Au sujet de cette dernière, les habitants du ksar racontent encore 
la légende suivante : la porte de cette kouba avait été, comme les 
autres, orientée vers l'Est, en direction de La Mecque, mais le len- 
demain elle fut trouvée détruite. Reconstruite, elle fut à nouveau 
détruite quelque temps après. Les habitants se demandaient ce qui 
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se passait. Lalla Sfia apparut en rêve à l’un d'eux et lui dit qu’elle 
voulait que la porte soit orientée vers le Nord, en direction de la 
kouba où était inhumé son fils Sidi Moussa. C'est ce qui fut fait. 
Et depuis ce jour, la porte ne fut plus détruite. 


Autour du ksar, sur les deux rives de l’oued, s’étagent de nom- 
breux jardins plantés d'arbres fruitiers. La palmeraie est importante 
et s'étend sur environ deux kilomètres, depuis les falaises rocheuses 
(collines de Sidi Aïssa) au Nord, jusqu’au gué où passe la route 
d’Aïîn Ouarka. Elle comprend environ 3.000 palmiers qui produisent 
des dattes de médiocre qualité. 

La plus grande partie porte des khalt Liz, dattes longues, jaunes, 
sèches et fades, mais qui se conservent assez bien. La variété 
leggous 35, grosse datte sucrée, plus rare, est plus appréciée, 
mais c’est une datte molle qui s'écrase facilement et fermente quand 
elle n’est pas bien mürie au soleil après la cueillette. 

Ces palmiers produisent une année sur deux. La récolte a lieu en 
octobre. Le rendement dépend surtout des conditions atmosphéri- 
ques. Les vents d’avril-mai, au moment de la floraison, et les pluies 
abondantes de septembre-octobre, au moment de la maturation, sont 
souvent néfastes. 

Le bayoudh maladie (fusariose) des palmiers, n'existe 
pas à Tiout. 


En remontant l’oued, le long de sa rive gauche, en direction des 
collines rocheuses orientées Nord-Est - Sud-Ouest, on arrive bientôt 


à Ja station des Pierres Ecrites: Hadjerat mektoubat &b . 
C’est une haute falaise verticale qui domine la plaine d'une cin- 
quantaine de mètres. 


Les gravures, «sont parmi les plus beaux tableaux rupestres 

connus » (5). D’après M. GSELL, «un trait léger indiquait d’abord 
l’ensemble de la figure. Sur cette esquisse l'artiste exécutait avec 
un poinçon un pointillé fortement accusé, qu'il polissait ensuite 
avec soin de manière à produire un trait régulier, continu, très 
net, large de un centimètre à un centimètre et demi, profond de 
dix millimètres, évasé à sa partie supérieure, jamais anguleux, 
lisse et parfaitement poli. » 

Elles représentent des personnages armés d’arcs et de flèches, ou 
de lances, des scènes de chasse, et de nombreux animaux : félins 
(vraisemblablement lions), antilopes, autruches, bovidés, éléphants, 
rhinocéros, buffles ou bisons, etc. 

L'amour paternel et maternel n'était peut-être pas très développé, 
car on voit représentée l'attaque d'un fauve, et l’appât semble être 
un enfant tenu par une sorte de corde. 

Sur ces gravures, les personnages forment souvent des couples et 
sont reliés entre eux par un trait unissant leurs parties génitales, 
et M. GSELL écrit : « Peut-être a-t-on voulu indiquer ainsi le lien du 
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mariage. Les sexes ne sont pas distincts, mais quand l’un des deux 
personnages tient un arc, on peut supposer que c’est un homme. 
Une gravure montre ainsi associés trois individus : l’un est un 
archer, l’autre pourrait être une femme, le troisième, de plus 
petite taille, est probablement un enfant. Les traits indiqueraient 
ici, à la fois le mariage et la filiation. » (PL IL, fig. 2 et fig. 3). 


POPULATION. GENRE DE VIE MŒURS ET COUTUMES 


Comme tous les ksour de lAnnexe, excepté celui d’Aïn Sefra, 
Tiout a une population berbère, Ce sont les descendants de ceux 
qui ont fondé le ksar, quelques familles venues de Figuig et du 
Maroc, quelques ressortissants des Ahlaf, et certains nomades deve- 
nus sédentaires. 

Ces derniers sont originaires de la tribu des Souala, composée de 
trois fractions : les Oulad Ameur, les Oulad Slimane, et les Oulad 
Aliat. L'ancètre des Souala serait originaire du Touat. Il vint s'ins- 
taller dans la région de Figuig. Son frère AMEUR s'établit dans loued 
Sidi Naceur. Les deux autres fractions ont pour ancêtre commun 
SLIMANE BEN MOuUssAa qui vivait dans le Djebel Amour avec les 
Oulad Abdallah. Il vint ensuite s'installer à Sfissifa, à Hassi Slimane 
ben Moussa, puits qu'il creusa, et dans le Djebel Morghad. 

Ce sont surtout des pasteurs, qui conduisent leur troupeaux dans 
toute la plaine située au Nord et à l'Est de Tiout, ainsi que dans 
les montagnes environnantes. 


Il y a aussi quelques Négroïdes, que l'on appelle des Haratin. 
Leur origine est obscure. Sont-ils le fruit de croisement entre Blancs 
et esclaves soudanais, ou, au contraire, s'agit-il de descendants des 
Mélano-Gétules (6) ? Il est difficile de prendre parti pour l’une ou 
l’autre thèse. Is sont facilement reconnaissables à «leurs traits phy- 
siques particuliers où dominent les caractères négroïdes ». 


Actuellement la population du ksar comprend 630 habitants : 
Enfants et adolescents (| de sexe masculin : 150 
au-dessous de 18 ans ! de sexe féminin : 121 

Adultes de sexe masculin : 182 
au-dessus de 18 ans de sexe féminin : 177 


Cette population est pauvre, vivant surtout de la culture des jar- 
dins, et ne possédant que peu de troupeaux. Aussi, comme dans beau- 
coup d'autres régions, il v a une forte émigration, soit vers le Tell 
(20 familles), ou Colomb-Bechar (12 familles), soit, surtout, vers la 
Métropole (une cinquantaine d'individus). Cette émigration est défi- 
nitive ou simplement saisonnière, 

La langue parlée est l'arabe, mais aussi le chleuh, comme à Figuig, 
Asla et Bousemghoun, 
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Autres gravures rupestres, 
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Fig, 1. Gravures rupestres à Tiout. 
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PLANCHE IV 


Le barrage, vu vers laval. 
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Fig. 1. Barrage dans loued Tiout, vu vers lamont, 
| 
à 
Fig. 2. 
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L'alimentation est surtout à base de laitage, dattes, couscous au 
bouillon, meurdoud 535 ,°, ou de temps en temps de viande. Le 


mouton entier, rôti à la broche, mechoui gs, est un mets de 
choix que seules les familles aisées peuvent s'offrir, 

Quelques habitations seulement sont construites en pierres ; les 
autres sont en toub. Le mobilier est peu important : pratiquement 
pas de meubles, des nattes et des couvertures de couleur, faites dans 
le pays, bou rabak' CE 


Il existe à Tiout un certain nombre de coutumes particulières, 
marquant les principaux événements de la vie: naissance, circon- 
cision, mariage, décès. 

Naissance. — Quand un enfant naît dans une famille, les femmes 
poussent des you-you s’il est du sexe masculin. Dans le cas contraire, 
tout se passe en silence. Le premier jour, l'accouchée est alimentée 
avec de la volaille: la coutume veut en effet que l’on sacrifie un 
coq, si le nouveau-né est une fille, et une poule, si c’est un garçon. 

Ce n’est qu'au septième jour, pour son baptème, que l'enfant 
reçoit des vêtements ; jusque là il n’était vêtu que de langes taillés 
dans des morceaux d’étoffe. 

La cérémonie du baptème a lieu environ deux heures après le 
lever du soleil, au moment de la journée nommé dah'a 4 . 
Le taleb vient tuer un mouton en prononçant la formule rituelle : 
bismillah, Allah akbar Si &\ al > (au nom de Dieu, Dieu est 
le plus grand), qu'il fait suivre du nom de l'enfant. Puis il prend 
ce dernier dans ses bras, prononce la formule d'invitation à la 
prière (celle qui est dite habituellement au début de chaque prière), 
et l'appelle à nouveau par son nom. 


Circoncision. — Elle a lieu lorsque les garçons atteignent l’âge de 
4 ou 5 ans, et généralement l'été. Les enfants sont rassemblés chez 
les parents les plus aisés et sont ensuite ramenés dans leur famille. 

La coutume veut qu'il soient vêtus d’une longue chemise et gan- 
doura blanches, chaussés de babouches jaunes, et qu'ils portent 
noués autour du cou et de la cheville, à l’aide de fils de laine blancs 
et violets, des talismans cousus dans du tissu vert. 

La veille au soir, tous les enfants qui doivent être circonscis ont 
les mains et les pieds enduits de henné, et reçoivent des présents 
des membres de leur famille et des amis. Le lendemain, de grandes 
réjouissances marquent la journée : jeux de la poudre, musique, 
grands repas, etc. 

Mariage. — La demande en mariage est faite à la famille de la 
jeune fille par celle du jeune homme. Si elle est acceptée, on fixe 
la dot, et ensuite la date de la cérémonie. Le jour de celle-ci, les 
familles vont chez le cadi pour les formalités, et les noces commen- 
cent ensuite. 
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Le premier jour, la famille du jeune homme, avec chants et musi- 
que (tambourins), se rend chez celle de la jeune fille pour lui appor- 
ter la dot et les offrandes : bijoux d’or ou d'argent, soieries, etc. 
Le soir, on procède à l'application du henné : les femmes se ras- 
semblent chez la future épouse et lui enduisent les mains de henné. 
En même temps, celle-ci reçoit des cadeaux de sa famille et de ses 
amies. Cette même cérémonie se passe ensuite chez le jeune homme. 

Le lendemain soir, la jeune fille, transportée sur le dos d’une 
femme, est conduite en grande pompe (baroud, musique, chants, 
cris divers), à la demeure conjugale. Tous les invités sont conviés 
à un grand festin et apportent au jeune homme des dons en argent : 
ghrama del £ . C’est au cours de cette soirée qu'a lieu la consom- 
mation du mariage. 

Le quatrième jour, le jeune époux et tous les invités sont conviés 
à un repas offert par un parent ou un ami. Cette réunion de famille 
clôt les cérémonies. Ce même jour, la jeune épouse quitte la chambre 
nuptiale et fait sa première sortie en allant dans sa nouvelle rési 
dence. On la lui fait visiter pièce par pièce. Au cours de cette visite, 
elle laisse tomber un mélange de blé, d'orge et de dattes : ceci pour 
montrer qu'elle apporte avec elle, dans sa nouvelle demeure, l'abon- 
dance et le bien-être. 

Décès. —— Le soir du jour suivant le décès et les funérailles, un 
couscous est offert aux pauvres, et les tolba lisent le Coran pour le 
repos de l'âme du défunt. Cette cérémonie est répétée les septième 
et quarantième jours. 


RESSOURCES DIVERSES. ARTISANAT. COMMERCE, 
FAUNE ET FLORE. 


La principale ressource du ksar de Tiout est l’agriculture. Les 
jardins, bien irrigués, fertilisés par des engrais, produisent en abon- 
dance céréales et légumes. 

L'orge couvre à peu près les trois quarts des surfaces ensemen- 
cées, Trois variétés sont cultivées (*). 


a) chair xx . Les semences sont achetées dans le commerce 
local, Le rendement à l'hectare est bon. Sous cette appellation est 
compris un mélange de: Hordeum tetrastichum Kôrn, var. palli- 
dum Al. (orge dite à quatre rangs), et Hordenum hexastichum L. var. 
parallelum Kôürn (orge dite à six rangs). En réalité, toutes ces orges 
ont six rangées de grains, mais c’est au type hexaslichum que doit 
ètre rapporté le rendement en farine supérieur, qualité le faisant 
préférer par les habitants. 


(*) Nous devons la détermination des céréales cultivées à Tiout à l'obli- 
geance de M. J. ErRoux, Maître de Conférences à l'Ecole nationale d’Agri- 
culture d'Alger, que nous remercions vivement, 
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b) Sefra 6 à... Variété cultivée à Tiout depuis plus de trente 
ans et particulière au pays. C'est une orge précoce, à gros grains, 
qui donne un très fort rendement en farine. Elle est utilisée pour 
la confection des galettes et du couscous à cause de la saveur et de 
l'aspect de la semoule et de la farine. Il s’agit d’une orge courante 
en Afrique du Nord : Hordeum tetrastichum Kôrn, var. pallidum Al. 

c) Orge à deux rangées, appelée à tort dans le pays orge Cheva- 
lier, ou chaïr ennebi A xeù, orge du Prophète, forme autoch- 
tone à grain nu. Il s’agit d'une orge de France : Hordeum distichum 
L. var, erectum Schübl. L'appellation de bou s'fin Gäs , qui lui 
est aussi donnée est à rapprocher de oum s'fin, terme usité au 
Fezzan pour les orges à deux rangs. Un échantillon de cette variété 
a été apporté de Sidi bel Abbès il y a dix ans. Ses qualités sont les 
suivantes : précocité, bonne saveur de la farine, assez bon rende- 
ment (un quintal en donne vingt), poids élevé à l’hectolitre (80 kgs, 
alors que les autres variétés ne font que 70 kgs), en raison de Ja 
forme de ses grains. 

Un seul type de blé est cultivé à Tiout, à cause de son rendement 
en grain et en paille. C’est un blé dur, appelé marouani PALECE nom 
qui, d’ailleurs, est appliqué à beaucoup de blés très diflérents, pré- 
sentant une coloration noire, soit sur l’épi, soit sur les barbes. Dans 
le cas présent, il s’agit de Trilicum durum Desf. var. melanopus Al, 
blé que les Indigènes nomment le plus souvent a'ouedj +, et que 
l'on trouve fréquemment au Maroc (Tafilalelt), au Fezzan sous le 


nom de fourki FET Ces blés sont caractérisés par leur paille 
élevée, leurs épis très longs, lâches (D — 26), à barbes longues, à 
glumes longues et aiguës. Le grain très long lui aussi est arqué 
d'une façon caractéristique. On trouve aussi une autre variété: Tri- 
ticum durum Desf. var. leucomelan Al., semblable à la précédente, 
mais avec des barbes noires. 


Toutes ces céréales sont consommées sur place, les quantités pro- 
duites étant juste suffisantes pour couvrir les besoins locaux. 

Des légumes variés sont aussi cultivés à Tiout : navets, carottes, 
citrouilles, tomates, piments, poivrons, pommes de terre, fèves, 
oignons. Ils sont produits en assez grande quantité. 

Les jardins du ksar sont plantés d'arbres fruitiers de toutes espè- 
ces : figuiers, pêchers, abricotiers, amandiers, pommiers, pruniers, 
cognassiers, cerisiers, grenadiers, orangers, citronniers, mandari- 
niers, clémentiniers, quelques oliviers, néfliers et de la vigne. Tous 
ces arbres produisent des fruits d'excellente qualité, et certains, 
comme les pruniers, abricotiers, ont un très bon rendement, n'étant 
atteints d'aucune maladie. Dans l’ensemble, la quantité produite est 
bien supérieure aux besoins des habitants. 

Les palmiers constituent une des ressources importantes, par leur 
nombre (3.000), et leur rendement. En plus des variétés de dattes 
déjà signalées : khall et fegqous, il y a aussi les rl'ab ob; , Sing : 
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ralbia 4, , qui sont les plus précoces. On les cueille directe- 
ment sur l'arbre à mesure qu’elles müûrissent, sans couper les régi- 
mes. Une trentaine de palmiers portent des aghras LA £\, variété 
cultivée surtout à Mograr. Cependant, du fait de l’émigration vers 
la France de spécialistes de la fécondation, la production a dimi- 
nué au cours de ces dernières années. Toute la récolte est consom- 
mée sur place. 


ELEVAGE 


Les ksouriens ne possèdent que peu de chèvres et de moutons. 
Is font venir les troupeaux au printemps, pour la traite. Du lait ils 
tirent le beurre et le petit lait : leben va , qu'ils apprécient parti- 
culièrement. 

Ils ne possèdent pas de chameaux, mais seulement quelques ânes 
utilisés pour les travaux agricoles, et aussi quelques chevaux et 
mulets. 

De nombreuses familles élèvent volailles et lapins. 

Les ressources minérales sont peu abondantes : on ne trouve à 
Tiout que de la chaux, du plâtre, des pierres à bâtir. 


ARTISANAT 


Il est assez réduit. Dans chaque famille, on tisse, sur un métier 
ancien, des burnous, gandouras, djellabas, ainsi que des couvertures 
de couleur pour l'usage familial ou pour la vente. 

Dans certaines, on soigne particulièrement le travail du burnous 
de laine noire ou khaidous 54 qui est vendu à un bon prix. 

Quelques ouvriers agricoles venus du Gourara ou du Tafilalet, 
fabriquent coussins et nattes avec des feuilles et des fibres de 
palmiers. 


COMMERCE 


Il consiste surtout dans l’expédition, sur les centres d’Aïn-Sefra 
et de Colomb-Bechar, des principaux produits des jardins : fruits et 
légumes, et de la vente sur les marchés de ces deux villes ou aux 
nomades, des articles de fabrication locale : couvertures, burnous, 
djellabas, etc. 

Parmi les autres produits vendus, il faut signaler les œufs, volail- 
les, lapins. 

Mais ce commerce est, dans l’ensemble, peu important. 


FAUNE ET FLORE 
Dans tous les thallwegs, entre les massifs de l'Atlas saharien, on 


rencontre des représentants de l’avifaune saharienne, parmi lesquels 
H. Hem de Bazsac, dès 1928 (7) a signalé notamment : le grand 
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Corbeau, Corvus corax tingitanus Irby ; le Verdier, Chloris chloris 
aurantiiventris Cab. qui, avec le Chardonneret, Carduelis carduelis 
africana (Hart.) et la Mésange bleue, Parus caeruleus ultramarinus 
Bp., se trouvent dans les plantations au voisinage d’Aïn Sefra et de 
Tiout ; l’Alouette de Clot-Bey, Rhamphocorys Clot-Bey Bp.; lAm- 
momane isabelline, Ammomanes deserti payni Hartert; l’'Ammo- 
mane élégante, Ammomanes phoenicurus arenicolor (Sundevall) ; le 
Cochevis de Thekla, Galerida theklae ruficolor Whit. ; le Traquet 
rieur, Oenanthe leucurus ; le Bouvreuil githagine, Bucanetes githa- 
gineus Zzedlitzi (Neumann) ; le Dromoïque, Scotocerca inquietus 
saharae Loche, trouvé, en 1913, près d’Aïn Sefra par RoTsciLp et 
HARTERT. 

D'autres espèces se rencontrent aux abords mêmes de la palmeraie : 
la Tourterelle, Streptopelia turtur turtur L. ; la Perdrix méridionale, 
Alectoris barbara spatzi Reichenow, etc. 

Parmi les Mammifères (8), on trouve le goundi, Clenodactylus 
gundi Pall.; la gazelle ordinaire, Gazella dorcas L.; assez rare 
d'ailleurs dans la région, elle ne se rencontre que plus au Nord, 
vers Asla. L’écureuil de Gétulie, Atlantoxerus getulus (L.), se trouve 
dans le Djebel Djara. 

Malgré ce débordement de l’avifaune saharienne, qui semble lié 
à la latitude, la flore est sensiblement la même que plus au Nord : 
steppe à Arlemisia Herba-alba Asso, sur les terrains compacts ; 


steppe à alfa, Stipa tenacissima L., sur les sols sablonneux. 

On trouve aussi autour de la palmeraie ou sur les collines rocheu- 
ses proches, de nombreuses plantes, parmi lesquelles nous signalons: 
le remts £s;, Arthrophylum scoparium (Pomel) Iljin (Salsolacées) ; 
le rtem BE Retama raetam Weeb (Légumineuses) ; le drinn Es 35 
Aristida pungens Desf. (Graminées) ; larfej , Rhanterium 
adpressum (Composées) qui sert à la nourriture des moutons en été ; 
le nougued Aë , Composée à fleurs bleues; le klakh ANS, Ferula 
communis (Ombeliifères) qui sert aussi à la nourriture des moutons. 
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ill. — ÉTUDE MÉDICALE 


L'oasis de Tiout possède un poste de secours. Celui-ci était d’abord 
situé dans le ksar même. Ce local fut abandonné les derniers jours 
du mois de décembre 1941 et le poste installé dans un bâtiment neuf 
construit près des écoles et primitivement destiné à être un «poste 
d'épouillage ». 

Le service médical est assuré régulièrement par le Médecin-chef 
de l'Assistance médico-sociale d’Aïn Sefra, au cours de tournées 
bimensuelles ; il y a en outre, sur place, un infirmier musulman qui 
donne les soins journaliers et assure l’exécution des mesures pro- 
phylactiques : quininisation, instillations de collyres dans les yeux, 
etc. Il existe aussi un service d'assistance aux mères et nourrissons, 
et le médecin assure la surveillance médicale des écoles et les vac- 
cinations antivarioliques. 

Les autochtones, qui ont compris tous les bienfaits de cette assis- 
tance médicale, viennent nombreux aux consultations et aux soins. 

La pathologie de Tiout est variée et, comme dans tous les ksour 
voisins, les habitants continuent à utiliser, dans certains cas, quel- 
ques plantes à usage médicinal. 

Nous envisagerons d’abord les affections les plus fréquemment 
rencontrées ; et ensuite, dirons quelques mots des diverses coutumes 
médicales qui sont encore en usage, plus d’ailleurs chez les nomades 
que chez les ksouriens. 


- LE PALUDISME A Tiour. 


L'oasis de Tiout fut pendant longtemps considérée comme la plus 
impaludée de toute l'annexe d’Aïn Sefra. Cette notion ressort de tous 
les rapports et études retrouvés dans les archives. 


En 1921, au cours de l'été et de l'automne, et plus particulièrement 
en juillet-août, les atteintes du paludisme furent fréquentes dans le 
ksar de Tiout, surtout chez les enfants, et le Dr PROTTEAU observa 
& de nombreux cas de fièvre tierce (50 % chez les enfants, 30 % 
« chez les adultes), avec présence de Plasmodium vivax dans le sang, 
« rates volumineuses et douloureuses, mortalité presque nulle ». 
En 1922, d'après ce même médecin, l’épidémie aurait été moins 
grave. Mais cette situation avait attiré l’attention, et, le 7 avril 1923, 
le Dr H. Forey, s'étant rendu à Tiout, en compagnie du Dr Pixoy 


(*) Nous assurons de toute notre reconnaissance M. le Docteur AUFFRET, 
médecin-chef de l’A.M.S. d’Aïn Sefra, pour nous avoir donné de nombreux 
et précieux renseignements. 
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et du Dr André SERGENT, de l’Institut Pasteur d'Algérie, examinait 
62 enfants (59 Blancs et 3 Négroïdes) se répartissant ainsi par caté- 
gories d'âge: de 1 à 5 ans: 9; de 6 à 10 ans: 30; de 11 à 15 ans: 23. 
Le nombre de rates hypertrophiées était de 2 (de un travers de 
doigt), soit un indice splénique de 1,6 %. 

Cette situation favorable était due à la disparition de la plus 
grande partie des mares de l'oued (PI. IT, fig. 2), drainées par un 
large chenal qui permettait l'écoulement facile de la presque totalité 
de l'eau en aval du barrage. Ce chenal avait été creusé en 1921. 

Une nouvelle enquête épidémiologique fut faite, le 22 décem- 
bre 1927, par les Drs H. FoLEy et L. PanroT, accompagnés du 
Dr Bossarp, médecin d’Aïn Sefra. Cette même année, pendant la 
saison chaude, le paludisme avait été assez intense, puisque Île 
Dr Ginaup, médecin-chef de l'Hôpital militaire, signalait que «des 
« familles aisées étaient venues au cours de l’été à Aïn Sefra pour 
« se mettre à l'abri de la piqûre des anophèles ». 

94 enfants (dont 3 Négroïdes) furent examinés : 9 de 0 à 1 an, 
33 de 1 à 5 ans, 28 de 6 à 10 ans, 24 de 11 à 15 ans. Le nombre des 
rates hypertrophiées était de 22, soit un indice splénique de 23,3 %. 
D'après ces auteurs, «ces hypertrophies étaient en général modé- 
« rées, ne dépassant guère Î travers de doigt. Sur 22 rates, 4 seu- 
« lement mesuraient 2 travers de doigt, et une 3». Cependant, 
« dans l’ensemble, l'impression était bonne, la grande majorité des 
« enfants était en bon état physique, sans forte proportion de sujets 
« débiles ou sous-alimentés » (*). 

Depuis cette date, les indices spléniques furent établis presque 
chaque année. Nous avons pu en retrouver quelques-uns: le 19 décem- 
bre 1930, H, Fozey et L. PARROT, examinant 112 enfants, dont 
28 écoliers âgés de 6 à 12 ans,.et 84 autres enfants du ksar, de 1 à 
16 ans, ne trouvèrent que deux rates hypertrophiées : une de 2 doigts 
dans le premier groupe, et une de 1 doigt, chez un enfant d’un an, 
dans le second, soit un indice de 1,7 %. Sur ce total de 112 enfants, 
on comptait seulement 8 Haratin, les autres étant de race blanche. 

En 1937, le Dr PassAGER, visitant deux groupes d’écoliers, trouva 
chez le premier, comprenant 32 enfants, un indice splénique de 0 %, 
et chez le second (35 élèves) une seule hypertrophie splénique de 
1 doigt. Quelques étalements de sang pratiqués chez des sujets fié- 
vreux, et envovés pour examen à l'Institut Pasteur d'Algérie, don- 
nèrent des résultats négatifs. 

De 1941 è 1947, Tiout est toujours signalée comme un foyer de 
paludisme. En 1949, d’après les documents conservés dans les archi- 
ves de l'Infirmerie Indigène, les indices spléniques auraient été les 
suivants : 


() Extrait d'un Rapport de mission inédit, adressé au Gouvernement 
général, Direction des Territoires du Sud, par l’Institut Pasteur d’Algérie, 
chargé de la direction technique de la prophylaxie antipaludique. 
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a) Avant la campagne antipaludique, au mois de juillet, sur 
101 enfants examinés, le Dr JUDEAU aurait trouvé un LS. de 43,2 %, 
et en août, le Dr PEILLARD, sur 36 enfants, un indice de 63,5 %. 

b) Après la campagne, d’après ces mêmes médecins, l'indice était 
tombé à 16,2 %. 

En 1952, le Dr AurFRET trouva un indice splénique de 10%. 

Ces différences sont liées sans aucun doute, non seulement aux 
variations climatologiques annuelles, mais aussi à l'exécution plus ou 
moins complète, suivant les années, des mesures antilarvaires. 

Nous avons, pour notre part, déterminé les indices spléniques au 
cours de l’année 1953. Le 5 mai, sur 138 enfants de 0 à 15 ans, un 
seul avait une rate augmentée de volume (2 travers de doigt); sur 
15 sujets de plus de 15 ans, un seul également était porteur d’une 
rate légèrement hypertrophiée (1 travers de doigt). L'indice spléni- 
que global (enfants + adultes) n’était donc alors que 1,3 %. 

Le 29 août 1953, sur 91 enfants de 0 à 15 ans une seule grosse 
rate encore (2 travers de doigt), sur 14 sujets de plus de 15 ans, 
pas d’hypertrophie splénique. Indice global : 0,9 %. 

25 prélèvements de sang (étalements et gouttes épaisses) pratiqués 
le 5 mai 1953, chez des enfants et adolescents d’âge divers (11 de 
1 an à 5 ans, 4 de 6 à 10 ans, 10 de 11 à 18 ans), dont deux présen- 
taient une hypertrophie splénique, ont été envoyés pour examen au 
Laboratoire saharien de l’Institut Pasteur d'Algérie. Ils ont tous été 
négatifs : l'indice plasmodique était donc égal à 0. Nos prédéces- 
‘seurs, Dr ProrrEau en 1921, Dr JupEAu en 1949, n’avaient trouvé que 
Plasmodium vivax. 

L'agent transmetteur local du paludisme semble être exclusive- 
ment Anopheles hispaniola dont H. FoLrEy, en 1927, a trouvé des 
gites dans le lit même de l’oued (PI. IT fig. 2). Le Dr PASSAGER 
l'a également signalé en 1937. Malgré toutes nos recherches dans le 
lit de l’oued et dans les seguias, au cours du printemps et de l'été 
1953 (d'avril à septembre), nous n'avons pas découvert de gîtes à 
anophèles. Nous n'avons recueilli dans une petite mare abritée, 
contenant des débris végétaux, des algues et herbes aquatiques, que 
des larves de Culicinés dont nous avons fait l'élevage et que nous 
avons envoyés pour détermination à l’Institut Pasteur d’Algérie. Il 
s'agissait de Theobaldia longiareolata (Macquart). 

Dans ces collections d’eau, nous avons récolté au cours de nos 
visites, un certain nombre de Mollusques aquatiques : Melanopsis 
prœmorsa, Linné (1760), Melanopsis Dufouri, Ferrussac (1823), et, 
près de la station des Pierres écrites, des échantillons subfossiles 
typiques de Rumina decollata L., var. sakharica, Deb. (*). 


(*) La détermination de ces échantillons a été faite par M. F. LLaBapor, 
que nous remercions vivement, 
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L'amélioration d’une situation qui fut, il y a quelques années, 
inquiétante, doit être attribuée à trois séries de mesures : a) tout 
d’abord à l'entretien et à la régularisation du cours de loued en 
aval des barrages. Ces différents travaux ont pour but d’empècher 
la formation des mares résiduelles ou de drainer celles qui existent. 
Exécutées dès 1921, ces mesures ne l'ont pas toujours été les années 
suivantes, et, en 1927, H. FOLEY signalait de nouveau : «le chenal 
« creusé dans le terrain sablonneux il y à 6 ans, a en grande partie 
« disparu, ou du moins, a repris l’aspect du lit principal de l’oued, 
« où l’eau est encore faiblement courante par place, mais dont les 
« bords aplanis et couverts çà et là de végétation constituant de 
« nombreux gîtes à larves de moustiques ». Il réclamait le rétablis- 
sement de ce chenal, et surtout son entretien régulier, tous les ans, 
voire même à la suite de chaque crue. 

Au cours de ces dernières années, un gros effort à été fait dans 
ce sens par les autorités locales, aidées par une subvention annuelle 
du Gouvernement Général. 


b) Le deuxième facteur est la présence dans les seguias et divers 
canaux de la palmeraie et du ksar, de nombreux gambouses, Gam- 
busia holbroocki Gir., introduits à Tiout vers 1935 par M. Bourpio1, 
colon à Rivoli (département d'Oran), qui avait auparavant résidé à 
Beni Ounif. Quelques spécimens seulement avaient été mis dans un 
petit bassin du jardin du bachagha ; ils s’y sont multipliés, ont été 
transportés dans un bassin plus grand, et ensuite répandus dans 
tous les biefs. Ces gambouses vivent actuellement en très grand 
nombre dans tous les petits canaux, au-dessus et au-dessous des bar- 
rages, et on ne peut nier leur action au point de vue prophylactique. 
En 1938-39, le Dr BERNIER en transporta à Aïn Ouarka. 


c) Enfin, complétant la lutte antianophélienne, la chimioprophy- 
laxie a été mise en œuvre de bonne heure à Tiout. La quininisation 
préventive de tous les enfants du ksar, préconisée en 1927 par le 
Dr H. Forey, fut appliquée régulièrement les années suivantes. Depuis 
environ 5 ans, la quinine a été remplacée par la nivaquine, avec 
d'excellents résultats. 

Les faibles indices spléniques que nous avons trouvés montrent 
bien l'efficacité des mesures, et on peut espérer que l’oasis de Tiout, 
considérée auparavant comme un foyer de paludisme, sera dans un 
avenir très proche complètement assainie. 


B. Le TyPpHUs. 


Cette affection a sévi à Tiout comme dans beaucoup d’autres ksour 
du Sud oranais. 

Les premières observations relatées remontent à 1922 (4 cas) puis 
à 1924, année au cours de laquelle 10 cas furent signalés. L’une des 
premières victimes de cette épidémie fut le Médecin-Commandant 


t. XXXII, n° 2, quin 1954. 


128 C. REYNIER 


Lurror, Médecin-chef de lhôpital militaire d’Aïn Sefra, décédé le 
18 avril 1924 (9). Doué d'une haute conscience professionnelle, ce 
médecin était allé à Tiout, le 26 mars 1924, examiner quelques mala- 
des, en remplacement de son adjoint. Le typhus étant alors insoup- 
conné, il n'avait pris aucune précaution spéciale pour cet examen. 
Il ramena même un de ces malades à l'Infirmerie d’Aïn Sefra. 
Quelques jours après, il était pris de malaises, de fièvre ; « grippé », 
comme il fut dit alors, car le diagnostic re fut posé que plus tard. 
« Notre pauvre camarade, a écrit le médecin appelé auprès de lui 
« pour le soigner, a été admirable jusqu’au bout. Son bon regard a 
« manifesté tant que cela lui a été possible la satisfaction qu'éprou- 
« vait son âme de soldat de tomber au champ d'honneur ». 

Titulaire de la médaille d’or des épidémies, il fut cité à l’ordre 
du 19° Corps d'Armée : « Médecin d’une très haute valeur morale 
« et d’un dévouement professionnel au-dessus de tout éloge, A su 
« prendre avec le commandement local les mesures les plus propres 
« à protéger le milieu militaire de la maladie contagieuse dont il 
€ a été lui-même atteint et qui a entrainé sa mort». L'infirmerie 
indigène et une rue d’Aïn Sefra portent son nom. 

En 1930, on signala 4 cas: en 1941, 10 cas, dont un déces; en 
1942, un cas seulement, alors qu'une forte épidémie sévissait à 
Aïn Sefra. Enfin, en mars 1945, on constatait 23 cas de typhus à 
Tiout: ce fut la plus importante et la dernière épidémie observée. 


C. — FIÈVRES RÉCURRENTES, 


Nous n'avons pas relevé de cas de fièvre récurrente dans les archi- 
ves, et, pour notre part, nous n'avons pas constaté l’existence de 
cette affection à Tiout. 


D. -— BoUTON D'ORIENT. 


Nous n'avons pas constaté de cas de bouton d'Orient ni de der- 
matose en ayant les caractères. L’affection est cependant assez répan- 
due dans les ksour peu éloignés, Bousemghoun notamment, situé à 
environ 90 kilomètres à l'Est, où H. FoLEY et L. PARROT, au cours 
d'une enquête sur le trachome (14), ont trouvé un cas typique de 
bouton du nez (examen microscopique négatif) et plusieurs porteurs 
de cicatrices caractéristiques sur le visage (communication verbale). 
Un foyer découvert récemment à Mograr tahtani par H. AUFFRET et 
nous-même (10) a permis d'établir une continuité entre les foyers 
de la région de Beni Ounif-Figuig et celui de Mecheria, dans les 
Hauts Plateaux. Il est cependant vraisemblable que le bouton d'Orient 
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existe à Tiout. Nous avons en effet recueilli, le 26 août 1953, dans 
une salle de l’école, des Phlébotomes, dont les gens du pays con- 
naissent bien la piqûre douloureuse. Ces insectes, ont été déterminés 
à l’Institut Pasteur d'Algérie par le Dr L. Parrot, Phlebotomus 
papatasi (SCop.), agent vecteur principal, en Algérie, de la leishma- 
niose culanée (bouton d'Orient). 


E. -— AUTRES MALADIES ÉPIDÉMIQUES. 


De longue date, la fièvre typhoide a fait des victimes dans la 
région : deux médecins militaires, les médecins aide-major MORDAN 
et CARIÈS, succombent à cette affection pendant les opérations qui 
aboutissent à la conquête définitive de la région (vers 1880) (9). La 
maladie parait cependant peu fréquente : dans les archives de l'In- 
firmerie indigène, nous n'avons trouvé mentionnés que deux cas : 
lun en 1924 (séro-diagnostic positif pour le bacille d’'Eberth) ; l’au- 
tre en février 1950, chez une femme du ksar. 

En 1932, deux nourrissons de 6 mois, non vaccinés, eurent la 
variole ; la même année, à partir du mois de novembre, une épidé- 
mie de rougeole sévit à Tiout : une vingtaine d'enfants furent atteints, 
trois succombèrent. En 1941, 8 cas furent constatés, mais il n'y eut 
pas de décès. 

Les cas de mélilococcie paraissent assez fréquents : la maladie se 
manifeste le plus souvent par une fièvre rémittente irrégulière, des 
céphalées, des arthralgies localisées de préférence aux genoux et 
articulations sacro-iliaques. L'état général est habituellement bien 
conservé, l'hypertrophie splénique modérée. Nous en avons observé 
deux cas en 1952 chez deux femmes : l’une âgée de 16 ans ; l’autre 
d'une trentaine d'années, de race négroïde, était employée comme 
servante dans la famille de la précédente. Les séro-diagnostics étaient 
tous deux positifs pour Brucella melitensis. 


-— TUBERCULOSE. 


Dans le cadre des recherches entreprises depuis 1911 par l'Institut 
Pasteur d'Algérie sur «l'infection tuberculeuse chez les Indigènes 
Musulmans d'Algérie » (11), plusieurs séries de cuti-réactions ont été 
faites à Tiout, ainsi que des vaccinations par le B.C.G. 


En 1931, le 23 et le 30 novembre, quelques jours avant l'inocula- 
tion de B.C.G.-S.C., des cuti-réactions préliminaires ont été faites 
par le Dr Bossarp, chez 127 enfants et adolescents (dont 5 Haratin) 
de 0 à 15 ans. 
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CUTI-RÉACTIONS POSITIVES A Tiour (1931) 


| CR. + | 
Catégorie d'âge Total | 

| | 
1 jour à 1 an.... 2 6 Osur 2  2sur 6 2sur 8. 
l'an à 3 ans....| 10 16 O0 sur 10  Osur 16 0 sur 26 | 
D 11 12 3 sur 11 5sur 12 8 sur 23 

B'A/TD) RDS, ..:::: 25 20 | 16 sur 25 15 sur 20 | 31 sur 45 | 
11 à 15 ans... 16 | 9 |15sur16  7sur 9 | 22sur25 | 

61) 63 | S4sur64 | 29 sur 63 | 63 sur 127) 49,6 % 


64 sujets furent vaccinés avec le B.C.G.-S.G. par les Drs H. FoLEY 
et L. ParroT le 9 novembre 1931. Les cuti-réactions postvaccinales 
furent faites régulièrement au cours des années suivantes. Le 
21 décembre 1933, un certain nombre d'enfants vaccinés en 1931 
n'étant pas devenus allergiques ou avant cessé de l'être, ont recu 
du B.C.G. buccal aux doses de 5 ou 10 centigrammes, suivant l’âge. 

En avril 1953, nous avons recherché les sujets examinés en 1931. 
Sur 127, nous en avons retrouvé 109 devenus adultes et en bonne 
santé. D'après les renseignements que nous avons recueillis auprès 
du caïd et de l’infirmier, depuis longtemps en résidence à Tiout, 
18 seraient décédés, dont 8 par tuberculose. Sur ces 8 décédés, 
5 avaient été vaccinés en 1931, les 3 autres présentant des cuti- 
réactions positives, allergiques naturels, n'avaient pas reçu de 
vaccin. 

La mission danoise itinérante de vaccination antituberculeuse par 
inoculation intradermique, du Fonds International de Secours à 
l'Enfance (F.LS.E.), a opéré à Tiout les 8 et 11 mars 1952. D'après 
les chiffres qui nous ont été communiqués par la Direction du Ser- 
vice de Santé des Territoires du Sud, 50 sujets furent examinés et 
soumis à une intradermo-tuberculination préliminaire, 38 contrôlés ; 
8 seulement furent vaccinés par le B.C.G. Aucun d’eux ne figure sur 
la liste de ceux que nous avons éprouvés. La vaccination antérieure 
n’a donc pu avoir aucune influence sur les résultats que nous avons 
obtenus nous-même en août 1953. 

Nous avons alors pratiqué 155 cuti-réactions chez les habitants 
de Tiout, Pour rendre nos résultats comparables à ceux obtenus 
ailleurs par H. FoLEY et L. PARROT, nous avons utilisé la technique 
qu'ils ont décrite (12). 

Les cuti-réactions tuberculiniques ont été faites toutes au même bras 


(le bras droit), au niveau de la région deltoïdienne. Après asepsie, nous 
avons pratiqué deux séries de scarifications : les unes « à blanc », pour 
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servir de témoins, les autres (au nombre de trois) au travers d’une goutte 
de tuberculine préalablement déposée sur la peau. La lecture a été faite 
au quatrième jour, moment où les caractères de la cuti-réaction positive 
sont les plus nets, car « plus tôt certaines réactions sont encore inappré- 
« ciables ou de diagnostic difficile ; plus tard, certaines autres, faibles, 
« ont souvent disparu ». 

Les réactions positives (C.R. +) ont été classées dans l’ordre suivant : 
+ léger, + ordinaire, ++, ++ avec vésicules. 

Ces cuti-réactions ont été pratiquées chez des sujets d'âge et de 
sexes différents: les plus jeunes n'ayant que quelques mois, les 
plus âgés 40 ans et plus, de façon à donner un pourcentage valable, 
et à mesurer aussi exactement que possible le degré d'infection 
tuberculeuse de la population. Les jeunes ont été séparés des adultes 
et groupés «suivant les étapes successives de l'existence humaine, 
« qui sont aussi celles de l'infection bacillaire : première et seconde 
« enfance, etc. ». 

Sur 155 cuti-réactions faites, nous n’avons pu en contrôler que 149, 
6 sujets ne s'étant pas représentés et n'ayant pas pu être retrouvés 
(nomades, familles parties dans d’autres ksour, etc.). Les résultats 
sont résumés dans le tableau ci-après, compte tenu des âges et 
du sexe. 

Dans le calcul de la proportion centésimale des résultats positifs 
nous n’avons considéré que les sujets de 1 à 15 ans, sans faire entrer 
dans ce total les nourrissons de 1 jour à 1 an, car, comme le remar- 
quent L. Parror et H. FoLEy : « De un jour à un an, la cuti-réaction 
est presque toujours négative, elle s'exprime par une fraction a/b 
dans laquelle le numérateur a est bien souvent invariable et égal 
à 0, puisqu'il représente le chiffre des réactions positives ; et le 
dénominateur b variable, (nombre de sujets inoculés), partant sus- 
ceptible de réduire le taux de l’infection proportionnellement à sa 
grandeur numérique ». 

Pour Tiout, l'indice tuberculinique total est le suivant : 

C.R. enfants + adultes 30,4 + 70,5 % 
, Soit : — 50,45 % 
2 2 

a) Ainsi, jusqu’à 2 ans, presque 100 % des sujets examinés ne sont 
pas allergiques à la tuberculine, ce qui confirme les constatations fai- 
tes soit dans le Tell, soit sur les Hauts-Plateaux, soit au Sahara (11). 


b) Malgré tout, la contamination des enfants a lieu assez tôt, 
puisque de 3 à 5 ans, plus de 20 % deviennent allergiques et que 
cette proportion passe à 41,6 % entre 6 et 15 ans. 

c) Cette contamination est due vraisemblablement non seulement 
aux contacts fréquents des autochtones avec les Européens, mais 
surtout au fait que de nombreux chefs de familles s’expatrient et 
reviennent ensuite dans leur village, porteurs de lésions bacillaires 
souvent minimes et méconnues. La contagion s'explique d'autant 
mieux, dans ces cas, quand on connait le manque d'hygiène et la 
promiscuité dans lesquels vit la population. 
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d) Cependant, la fréquence de l'infection tuberculeuse, révélée par 
la cuti-tuberculination, est relativement faible à Tiout. Elle ne semble 
pas avoir augmenté depuis 23 ans. 


G. —— MALADIES DE LA PREMIÈRE ET DEUXIÈME ENFANCE. 


Ces maladies diffèrent peu des affections rencontrées dans les 
autres ksour du Sahara. 

Les cas d'hypothrepsie et d’athrepsie sont assez rares de même 
que ceux de la maladie œdémateuse du sevrage, décrite par 
J. DELON (13), chez les enfants sevrés brutalement et soumis à un 
régime à base d'orge. 

On rencontre, l'hiver, diverses affections banales des voies respi- 
ratoires : rhinopharyngites, bronchites, broncho-pneumonie quelque- 
fois ; et pendant la saison chaude, des maladies du tube digestif : 
diarrhées aiguës, gastro-entérites, choléra infantile, toxicose, etc. 


FH. AFFECTIONS OCULAIRES. 


Le trachome est parmi les maladies qui donnent lieu au plus 
grand nombre de consultations. Des précisions quant à la fréquence 
de cette affection sont surtout obtenues chez les enfants des écoles, 
qui sont visités au début de l’année scolaire et ensuite en cours de 
scolarité. Il est plus difficile d’avoir des données précises pour le 
reste de la population, soit sédentaire, soit surtout, nomade. 

En décembre 1932 et mars 1933, A. CANGE, H. FoLrEy et 
L. ParRoOT (14) examinèrent à Tiout 188 sujets (85 du sexe mas- 
culin et 33 du sexe féminin), après avoir eu soin de rassembler toute 
la population pour éviter de ne voir que des malades. 

Sur ces 118 examinés, 13 étaient indemnes, et 105 atteints de tra- 
chome bilatéral, soit 88,9 %. Les formes de trachome se répartis- 
saient ainsi: nodulaire : 1, papillaire : 27, lardacé : 7, combiné : 20, 
cicatriciel : 35, guéri : 15. Formes avec complications : pannus : 2, 
ulcères cornéens : 2, entropion : 11, leucome simple : 8, leucome 
adhérent : 3 ; ou avec associations : conjonctivites : 13, ptérygion : 1. 

Nous avons pu retrouver, dans les archives de lInfirmerie Indi- 
gène d’Aïn Sefra, les résultats des enquêtes effectuées à Tiout par 
les médecins qui se sont succédé plus tard dans ce poste. Ces enquè- 
tes ont surtout été faites chez les enfants des écoles. En octobre 1934 
(Dr PASSAGER), sur 47 enfants, 39 sont trachomateux, soit 83 % ; en 
novembre 1935 (Dr PaAssaGEr), sur 42 enfants, 38 (90,4 %). En 1936 
(Dr PASSAGER), 44 enfants sur 54 présentent des lésions de trachome 
(81,4 %); en octobre 1937 (Dr BERNIER), sur 63 on relève 47 atteints 
(76 %) et en novembre 1938 (Dr BERNIER), 59 sur 69, soit plus 
de 88 %. 
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Les proportions relevées les années suivantes sont presque iden- 
tiques : en novembre 1939 (Dr Bousquet), 30 atteints sur 37 sujets 
examinés (82 %) et en octobre 1941 (Dr Capars) 36 sur 66 (55 %) 
dont 4 avec complications oculaires. En 1949 (Dr PEILLARD) sur 
64 enfants, 59 sont atteints (92 %), 8 avec complications palpé- 
brales, 3 avec complications oculaires ; en 1950 (Dr JubEAU) 52 
sur 58 (90 %), 2 complications (palpébrales et oculaires) ; en 1951 
(Dr AUFFRET) 05 sur 73 (75,5 %), dont 2 complitations oculaires. 
Les observations que nous avons pu recueillir nous-même confir- 
ment pleinement celles de A. CANGE, H. FoLEx et L. ParroTr en 
1918 (15) sur la très grande fréquence de l'affection à Tiout : la 
proportion des trachomateux varie entre 55 % et 92%. Enfin il 
convient de noter la bilatéralité presque constante des lésions, et 
la fréquence des infections surajoutées : conjonctivites (surtout à 
bacille de Weeks). Les complications soit oculaires, soit palpébrales, 
ne sont pas rares, et nous avons pu opérer, comme nos prédéces- 
seurs, de nombreux cas de trichiasis. 


I. —— AFFECTIONS VÉNÉRIENNES. 
Syphilis. — Nous n’avons pas observé de syphilis primaire, ni de 


chancre. Il est vraisemblable que beaucoup de ces accidents ne sont 
pas vus par le médecin. Par contre, nous avons eu l'occasion de voir 
quelques lésions tertiaires : gommes dé la pyramide nasale, du pha- 
rynx, etc. 


Blennorragie. Quelques sujets se sont présentés à la consulta- 
tion porteurs d'urétrites gonococciques aiguës, simples, mais le 
plus souvent il s'agissait soit de récidives, soit d’uréthrites chroni- 
ques trainantes. Cependant, les rétrécissements uréthraux d'origine 
blennorragique sont assez rares. 


J. — AFFECTIONS CUTANÉES. 


Recherchant les différentes affections cutanées : gale, teigne, favus, 
dermatoses diverses, que pouvaient présenter les enfants et adoles- 
cents du ksar, nous avons examiné 153 sujets, les plus jeunes n'ayant 
que quelques mois, les plus âgés 15 ans. 

Nous n'avons pas observé un cas de gale, et n'avons jamais eu 
l'occasion d’en traiter à Tiout, durant notre séjour dans la région. 

Par contre, les affections du cuir chevelu sont assez fréquentes. 
Chez tous les enfants présentant des lésions pouvant faire suspecter 
une ieigne, nous avons prélevé à l’aide d’une pince flambée, quel- 
ques squames et cheveux. Ces prélèvements, insérés entre deux lames 
de verre stériles, ont été envoyés, pour examen et culture, à l’Ins- 
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titut Pasteur d'Algérie (*). Sur 153 enfants de 0 à 15 ans ainsi exami- 
nés, on a reconnu 3 trichophyties et 3 favus, soit 4 % au total, 
tous des Blancs et tous du sexe masculin. Ces chiffres sont plus 
faibles que ceux trouvés par A. CATANEI qui, en 1927 (16), sur 
104 enfants examinés à Tiout, avait découvert 14 teignes, soit 
13.4 % (dont 12 trichophyties, soit 11,5 % et 2 favus, soit 1,9 %). 
Nous n'avons pas tenu compte des enquêtes faites chaque année dans 
les écoles, car les constatations n'étaient pas étayées par des exa- 
mens de laboratoires, ni de quelques sujets porteurs d’une alopécie 
d'origine favique nette, la cicatrisation complète des lésions ne nous 
ayant pas permis d'effectuer des prélèvements. 

Certaines de nos constatations concordent avec celles de A: CATANEI 
(16) : 

a) Nous n'avons vu aucun enfant atteint de microsporie. 

b) Les enfants de race blanche sont plus fréquemment atteints 
que les Négroïdes, chez lesquels nous n’avons trouvé aucune teigne. 

c) Aucune lésion de teigne n’a été décelée chez les enfants de 
moins de 5 ans. Elles paraissent plus fréquentes entre 10 et 15 ans. 
Actuellement, il y a plus de favus, compte tenu des formes cica- 
tricielles, que de trichophyties. 

d) Les garcons sont plus fréquemment atteints que les filles. 

Les formes cliniques des trichophyties rencontrées ont été les 
suivantes : 

1. Petites plaques squameuses, nombreuses, disséminées, avec quel- 
ques cicatrices glabres (1 cas). 

2. Petites plaques squameuses, rares, avec nombreuses cicatrices 
glabres (1 cas). 

3. Très rares plaques (deux ou trois) avec cicatrices (1 cas). 

Au point de vue parasitologique, les examens microscopiques et 
les cultures ont montré qu'il s'agissait, dans tous les cas de tricho- 
phyties, de Tr. violaceum Bodin. 

Pour le favus, les formes cliniques étaient les suivantes : 

1. à masses croûteuses, épaisses, plus ou moins étendues (3 cas). 

2. favus cicatriciel, dans deux cas non portés sur le tableau ci- 
dessus, chez deux garçons de race berbère, âgés de 14 et 17 ans. 

L'examen parasitologique a montré que, dans tous les cas, il s’agis- 
sait d’Achorion schônleini. 

Comme autres affections cutanées, nous n'avons trouvé qu'un 
vililigo étendu (face, cou, thorax, abdomen, dos, cuisses, jambes), 
chez une jeune fille de 13 ans de race berbère. 


(*) Nous remercions très vivement le Dr A. CATANEI qui a eu l’amabilité 
d'examiner tous nos prélèvements. et nous a donné de très bons conseils. 
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K. — AUTRES AFFECTIONS. 


Les affections des voies respiratoires et de l'appareil cardio-vascu- 
laire n’offrent rien de particulier, à part peut-être, chez les femmes 
surtout, cette perception douloureuse des battements de l'aorte abdo- 
minale, due vraisemblablement à un éréthisme vasculaire. Mais c’est 
un trouble fort répandu. 


Les affections du tube digestif et des glandes annexes n'’offrent, 
non plus, aucune particularité, à part un assez grand nombre d'hépa- 
tomégalies douloureuses. 

Les maladies des glandes endocrines: myxœæœdème, basedow, maladie 
d’Addison, syndromes hypophysaires, etc., sont rares ; nous avons 
cependant eu l’occasion de traiter un diabète avec acidose, chez une 
femme du ksar âgée d'environ soixante ans. 

Nous n’avons pas vu de cancer. 


L. — ENVENIMEMENTS. 


Ophidiens. — La vipère à cornes, Cerastes cerastes (L.), se ren- 
contre à Tiout dans la palmeraie et aux alentours du ksar. Aux 
environs, on a trouvé parfois la vipère lébetine, Vipera lebetina (L.), 
beaucoup plus rare. Ces deux serpents venimeux font chaque année 
quelques victimes. Cependant, les cas mortels sont rares, bien qu’il 
y en ait eu deux en 1953 : dans le premier, il s'agissait d’une petite 
fille de 8 ans, mordue dans le ksar, et qui mourut malgré les injec- 
tions de sérum ; dans l’autre cas, d’un jeune nomade de 15 ans, que 
son père avait amené à cheval jusqu’à l’infirmerie d’Aïn Sefra. Mal- 
gré les soins qui lui furent prodigués, l'enfant mourut rapidement. 
Toutefois, dans ce dernier cas, il faut faire une large part aux phé- 
nomènes toxiques occasionnés par un garrot trop serré, conservé 
trop longtemps. Et c’est malheureusement ce qui se produit chaque 
fois qu’un malade est amené, porteur d’un garrot ; les suites de cette 
intervention : sphacèle, gangrène importante, phénomènes toxiques, 
etc., sont souvent plus graves que ne l’auraient été celles de la bles- 
sure ou lésion ayant motivé la pose de ce garrot. 


I n’y à pas de Naja haje (L.) à Tiout. Il existe cependant dans la 
région. En 1931, l’agha Sr MusrapHA OuLp S1 MourAY en a tué un 
à Adret el Naïat, à une vingtaine de kilomètres au Sud-Est de l’Aïn 
Ouarka (17), et nous-même en avons tué un, en décembre 1952, à 
environ 40 kilomètres au Nord-Est du ksar, près de l’ancienne piste 
d’Asla, dans les collines rocheuses bordant la plaine. 

Scorpions. — Nous avons pu recueillir trois espèces de scorpions 
à Tiout. Toutes les déterminations ont été faites à l’Institut Pasteur 
d’Algérie et contrôlées par M. VACHON. Avant l'emploi du sérum 
il y avait chaque année des cas mortels, soit chez les adultes, soit 
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chez les enfants. En 1930, deux femmes moururent à la suite de 
piqûres de scorpions : l’une d'elles était une jeune négresse de 18 ans, 
très bien portante et qui était considérée comme «la plus jolie fille 
du ksar ». Actuellement les décès sont plus rares, et ne se voient 
que chez les enfants en bas âge. 

Ces piqûres mortelles sont dues à deux espèces qu’on trouve jus- 
que dans les ruelles du Kksar : Androctonus australis (L.) Hector 
C.L. Koch, scorpion jaune à queue épaisse : c’est celui qui cause 
le plus d’envenimements mortels au Sahara; les Indigènes disent 
d’ailleurs que ce sont les scorpions jaunes qui sont les plus dange- 
reux : et Androctonus æneas æneas, scorpion noir. Une autre espèce, 
Scorpio maurus (L.) vit exclusivement hors des lieux habités. Nous 
en avons trouvé des spécimens près des marabouts de Sidi Aïssa et 
Sidi el Kebir. C’est un rural qui creuse des galeries, d’abord obli- 
ques, puis parallèles à la surface du sol. Il s’y réfugie à proximité 
des cultures, quelquefois dans les trous des rongeurs, voisinant ainsi 
avec des coléoptères, des lézards, etc. Il ne pénètre jamais dans les 
maisons, et les habitants du pays ne le considèrent pas comme dan- 
gereux. Tous ces scorpions disparaissent pendant la saison froide, 
pour ne réapparaitre qu’en avril-mai. 


M. —— MÉDECINE INDIGÈNE. 


Malgré leur confiance en la médecine moderne, les habitants de 
Tiout, et surtout les nomades, ont encore recours à ces guérisseurs. 

Les coutumes chirurgicales sont peu différentes de celles prati- 
quées à Bou Semghoun, petit ksar berbère de l’annexe de Géryville, 
situé à environ 90 kilomètres à l'Est (17). Les fractures sont appa- 
reillées avec des moyens simples : «le membre fracturé est entouré 
« de chiffons et de laine, puis une espèce de claie, formée de 
« baguettes espacées, réunies entre elles par des cordelettes, et très 
« étroitement appliquée ; une enveloppe de filali(*), très serrée, 
« complète le tout ». 

Le même procédé d’immobilisation est utilisé pour les fractures 
des jeunes animaux ; on emploie aussi un appareil spécial, constitué 
par une planchette de bois allongée, de la « dimension du segment 
« de membre fracturé, et présentant sur toute sa longueur une 
« fente de un centimètre de large, environ. Cette espèce d’attelle 

est placée le long du membre fracturé, sur sa face externe, et la 

peau de l’animal est introduite dans la fente de la planchette où 
elle forme un pli qui reste retenu et bien fixé par des chevilles 
transversales ». 

Par contre, nous n'avons pas eu connaissance de tentatives de net- 
toyages ou de sutures de plaies. Les gens du pays se contentent d’at- 


(*) Filali : cuir de chèvre, de fabrication indigène. 
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tendre la guérison naturelle ou de placer sur ces plaies des emplà- 
tres faits d'herbes variées. 

L'usage des pointes de feu, faites sur la région douloureuse avec 
un chiffon roulé très serré et enflammé, est aussi très répandu, de 
même que quelques drogues utilisées fréquemment dans un certain 
nombre de maladies : de l'appareil digestif, des voies respiratoires, 
cutanées, etc. 

Coliques. — On les traite par une infusion de nougued A5 ÿ 
Anvillea radiata, Coss. et D. R. (Composées), ou de aläla N\, Arte- 
misia campestris L. (Composées). Ce mème médicament s'emploie en 
infusion non sucrée dans la toux et les bronchites. Après son absorp- 
tion, il est recommandé de rester couché et «d'éviter le vent ». 

Gastralgies. — On utilise larmoise, en ar. cheih LL , Arlemisia 
herba alba Asso (Composées), en infusion, bue à jeun et peu sucrée. 
La plante aurait aussi une action antithermique. 

Diarrhée. — On préconise des infusions des feuilles de néfliers 
du Japon, en ar. local mchimcha donne ; Eriobothrya japonica 
(Thunb.) Lindley (Rosacées), cultivé en grand nombre dans les jar- 
dins du ksar. 

Abcèés dentaires. — On écrase dans un linge des feuilles et graines 
de càprier, en ar. kebbar à , Capparis spinosa L. (Capparidacées), 
et on applique cet emplâtre sur la joue. Il donne localement une 
impression de brûlure, comme la moutarde. 

Furoncles. — On les fait mürir en y appliquant des cataplasmes 
faits de feuilles de metnan ol , Thymelæ&a microphylla Coss et 
D.R. et autres sp. (Thyméléacées), écrasées, mélangées à du lait de 
chèvre ou de vache et chauffées. 

Œdèmes, fluxions articulaires. -—— Applications locales ou infu- 
sions d'a'ra'ar . Juniperus phoenicea L. (Cupressinées). On passe 
d'abord une couche de miel, et ensuite la plante finement écrasée et 
légèrement grillée. Lorsque les œdèmes sont plus étendus, on se sert 
du mkhenza Cleome arabica (Capparidacées) plante à 
odeur nauséabonde. 


Conjonctliviles. — On utilise comme collyre un liquide obtenu en 
écrasant des feuilles de bofma plur. bel'oum , Pistacia 
atlantica Desf. (Térébinthacées). Les mêmes feuilles peuvent être 
mastiquées, dans les gingivites ; elles auraient une action désinfec- 
tante et cicatrisante. Le fruit de l'arbre, écrasé avec des figues sèches 
et des dattes, sert d’aliment aux nomades. 

Accouchements. — Les parturientes absorbent plusieurs infusions 
de romarin, en berbère iazir, Rosmarinus officinalis L. (Labiées), 
cueilli dans les djebels Aïssa ou Mekter. Cette plante aurait une 
action ocytocique. 
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Plaies, envenimements. — Les plaies avec hémorragie sont traitées 
par des cataplasmes de remts £a), Arthrophytum scoparium 
(Pomel) Iljin (Salsolacées). Pour les morsures venimeuses (vipères, 
scorpions), on fait longuement bouillir la plante, jusqu'à ce que l’eau 
prenne une teinte noiràâtre. Le malade absorbe sans sucre cette 
décoction qui aurait une action émétisante. 


Tiout, petite oasis du Sud oranais, a connu tour à tour, au cours 
des siècles, la prospérité et la grandeur, la ruine et le pillage. Elle 
garde précieusement le souvenir de ceux qui ont contribué à son 
développement : le chérif Sibr Aïssa et le marabout SIDI AHMED BEN 
YoucEr, ancêtre du bachagha actuel, Sr BENMILOUD KHELLADI BEN 
Mouray, Conseiller de la République. La paix française lui a apporté 
non seulement la sécurité, qui a puissamment contribué au déve- 
loppement des ressources locales, mais aussi la mise en œuvre des 
mesures d'hygiène et de prophylaxie dont les effets se font sentir 
de plus en plus: la faible endémicité actuelle du paludisme en est 
une preuve. 


Laboratoires sahariens 
de l'Institut Pasteur d'Algérie. 
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RAPPORT 


SCR LE 


FONCTIONNEMENT DE L'INSTITUT PASTEUR D’ALGÉRIE 


en 1953 


par le Dr Edmond SERGENT, Directeur () 


L'année 1953 est celle du centenaire de la naissance du 
Dr E. Roux, qui fonda, en 1909, l’Institut Pasteur d'Algérie, 
sur la demande du Gouverneur Général C. JONNART. 


En M. Roux, les pastoriens révèrent le savant, l’homme. 
Dans sa vie intellectuelle comme dans sa vie morale, le trait 
dominant de son caractère est le cult# de la vérité. 


Collaborateur et continuateur de PASTEUR, il répand dans 
le monde la connaissance de la science nouvelle créée par 
son Maître, la microbiologie. Par son cours célèbre de 
microbiologie, il diffuse les idées de PASTEUR, il enseigne la 
méthode expérimentale microbienne. Il prèêche d’exemple, 
non seulement par ses recherches personnelles, mais par les 
nombreux travaux qu’il dirige, conseille, inspire à une foule 
de disciples de toutes les nations, en leur apprenant des 
techniques rigoureuses. Les vaccinations par virus atténués 
et la sérothérapie sont tellement entrées dans la vie cou- 
rante qu’on oublie souvent leur origine. Les innombrables 
laboratoires de microbiologie qui se fondent sans cesse sur 


(1) Rapport présenté au Conseil de perfectionnement de l'Institut Pasteur 
d'Algérie, présidé par M. le Gouverneur Général de l'Algérie. 
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les cinq continents devraient se rappeler que la science 
qu’ils servent doit ses principes, ses méthodes, et son nom 
même, à PASTEUR et à son école. 


vers la fin de sa vie 


Sur le plan moral, le besoin de vérité dont était possédé 
M. Roux, qui vivait en ascète, se traduisait par une probité 
intransigeante de la pensée. Dans tout entretien, tout débat, 
sa parole claire et incisive plaçait tout de suite les questions 
sur un plan élevé. Son âme, dépouillée de tout amour de 


soi, de toute préoccupation pécuniaire, dévouée au bien 
public et à la patrie, pitoyable aux humbles et aux affligés, 
dégageait un rayonnement qui inspirait, à tous ceux qui 
l'ont bien connu, Français et étrangers, une sorte de 


dévotion. 
000 


Le présent Rapport rendra compte de l'activité de l'Ins- 
titut Pasteur d'Algérie en 1953 : travaux de recherche 
publiés ; œuvre d'enseignement ; services d'application pra- 
tique. 
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PREMIÈRE PARTIE 


TRAVAUX DE RECHERCHE (!) 


La découverte, en 1897-1898, par Ronald Ross, du rôle des mous- 
tiques dans la transmission des paludismes, inspirée par une hypo- 
thèse de LaAvERAN et complétée par les travaux de Battista GRASSI, 
orienta la pathologie des pays chauds vers l'étude des maladies 
propagées par les insectes. C’est pourquoi lorsqu’en 1900 l’équipe 
pastorienne algérienne entreprit de vérifier la découverte de R. Ross, 
ses investigations s'étendirent aussi à d’autres affections que le palu- 
disme, dues à des insectes. 

La paludologie occupe toujours une grande place dans nos inves- 
tigations (en 1953, note sur la nécessité de relever chaque semestre 
les indices endémiques dans une région assainie, pour déceler l’ap- 
port possible d’un virus étranger) ; — les Indigènes attribuent aux 
moustiques la propagation d’une maladie autre que le paludisme, la 
namoussia, qui frappe les agneaux du Présahara algérien (étude cli- 
nique et expérimentale depuis 1904). 

Comme chaque année, ont été publiées en 1953 des études sur 
les grandes maladies endémiques inserites à notre programme de 
travail: la prémunilion antituberculeuse par le BCG (son efficacité, 
la méthode de FoLEy-ParRoT, expériences de comparaison de la 
cuti et de l’intradermo-réaction à la tuberculine avec la BCG-réac- 
tion) ; — les feignes (unité du champignon du favus humain) ; — la 
rage (vaccination des chiens) ; — le venin d’un scorpion (Buthus 
arenicola). 

L'inventaire des maladies infectieuses de l'Afrique du Nord s’est 
enrichi d’une étude sur le réservoir de virus du sodoku, constitué 
par les rats d’égout (à Alger 1/100 ont une infection latente du 
spirille). 

En parasitologie : {rématodes larvaires (espèces nouvelles de cer- 
caires et métacercaires, étude expérimentale de leur évolution) ; — 


() Les personnes qui désireraient recevoir certaines des publications 
citées dans ce Rapport sont priées de s’adresser au Secrétariat de l’Institut 
Pasteur, à Alger. 
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longue durée d’une infection latente à toxoplasmes chez un canari 
(six années au plus, deux ans et quatre mois au moins). 

En histoire naturelle : études de morphologie et de biologie des 
phlébotomes ; — comparaison entre des plants de Melia azedarach 
provenant d'Argentine et de Melia subspontanés d’Algérie. 

En biologie microbienne : variations expérimentales d’une souche 
de Bacillus prodigiosus, sous l'influence de modifications physico- 
chimiques des milieux de culture. 

Etudes de géographie humaine : le peuplement humain du Sahara, 
monographie médicale des oasis du Gourara. 


Paludismes 


De 1929 à 1934, l’Institut Pasteur d’Algérie a appliqué au 
Marais des Ouled Mendil, près de Birtouta, jadis redou- 
table par son insalubrité, et devenu depuis sa Station 
d’expérimentation rurale, une méthode simili-naturelle d’as- 
sainissement qu’on doit au grand Léonard de Vixcr: le col- 
matage. Par les dépôts successifs, convenablement répartis, 
des alluvions descendues des hauteurs proches avec les 
eaux de ruissellement, le comblement de cette cuvette malé- 
fique était définitivement réalisé en 1955 et l’on pouvait en 
livrer le sol à la culture, y installer sans risque des familles 
d'ouvriers agricoles. Quel contraste avec les pertes en vies 
humaines dont fut payé, au XIX: siècle, l’asséchement du 
marécage, tout voisin, de Boufarik, « que pavèrent tant de 
cadavres de fièvreux », rous dit TRUMELET ! Depuis, le palu- 
disme n’a plus fait de retour sur son ancien fief de prédi- 
lection, faute de moustiques pour le propager : plus de 
gites aquatiques où ils puissent naître ! Les enquêtes épidé- 
miologiques effectuées deux fois l’an chez le personnel de 
la Station expérimentale et parmi les populations riverai- 
nes montrent régulièrement l’excellence persistante de leur 
état sanitaire. En 1952, malgré l’apport probable de germes 
étrangers, les indices endémiques palustres y étaient à peu 
près nuls et, notion très rassurante, plus faibles en automne 
qu'au printemps (1). 


E. CozxiGxox et M. JuiLLAN. — Les indices endémiques palus- 
tres dans la Station expérimentale du Marais des Oùuled 
Mendil en 1952. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 2, juin 

1953, 106-109. 
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Prémunition antituberculeuse 


Voilà 30 ans, l’Institut Pasteur d'Algérie a préconisé, pour 
la protection large et rapide des populations rurales de ce 
pays contre la tuberculose, une méthode simple de vacci- 
nation qui consistait à administrer le vaccin antitubercu- 
leux de CALMETTE et GUÉRIN, par la bouche, aux enfants de 
tout âge, de la naissance jusqu’à 15 ans, sans épreuves 
tuberculiniques préalables : il n’y avait pas lieu de recher- 
cher, avant d’inoculer le BCG, si les sujets à prémunir 
étaient allergiques ou non, c’est-à-dire indemnes ou non 
d'infection tuberculeuse naturelle. M. CALMETTE lui-même 
avait donné son plein assentiment à cette méthode de pré- 
munition qui, disait-il, représentait « l'idéal de la simplicité 
pour les milieux indigènes », disséminés dans le bled, loin 
de toute aide médicale bien souvent ; elle réduisait au mini- 
mum les déplacements du médecin et de ses aides, qui pou- 
vaient le suppléer aisément dans l'acte vaccinal, ainsi que 
ceux des enfants et de leurs mères. L'innocuité constante 
du BCG pour les organismes en état d'infection tubercu- 
leuse naturelle était, en effet, déjà établie dès ce moment. 
Depuis, de nombreuses observations lont abondamment 
confirmée. Que le BCG soit inoculé par la voie buccale ou 
par scarification de la peau, il n’en peut résulter nul dom- 
mage pour les tuberculeux ignorés où même pour les tuber- 
culeux malades qu’on vaccinerait sans le vouloir. Mieux 
méme : on emploie le BCG, et à hautes doses, pour guérir 
les malades ou pour renforcer leur résistance organique. 
Enfin, depuis six ans, on applique au Brésil ce qu’on appelle 
une « calmettisation indiscriminée », consistant à faire ingé- 
rer du BCG aux enfants d’âge préscolaire, aux écoliers et 
aux adolescents des zones rurales et même urbaines dépour- 
vues d'organisation antituberculeuse, sans épreuves tuber- 
culiniques préalables. On retrouve là exactement la méthode 
de prémunition que nous avons instaurée et appliquée en 
Algérie depuis 1934, en toute connaissance de cause. Multa 
renascentur… (2). 


En 1953, nous avons réuni en un deuxième Tableau les 
observations d’une nouvelle centaine de familles algérien- 
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nes, appartenant à tous les milieux sociaux, qui, ayant 
perdu dans le passé un ou plusieurs enfants par tubercu- 
lose, ont décidé de faire donner du vaccin BCG à leurs 
puinés afin de les mettre à l’abri de la maladie. Si lon 
considère l’ensemble des deux cents familles figurant dans 
le premier Tableau, publié en 1952, et dans le deuxième, et 
qui toutes ont compris, naguère, des enfants tuberculeux, 
on peut relever les constatations suivantes : sur 377 enfants 
vaccinés, > sont morts de tuberculose, soit 1,3 % ; — sur 
314 enfants non vaccinés, 240 sont morts de tuberculose, 
soit 69,8 % (3). 

Les résultats des épreuves tuberculiniques (euti et intra- 
dermo-réaction) et de la BCG-réaction, appliquées deux fois 
l'an, pendant 3 ans, à des enfants vaccinés et revaccinés 
contre la tuberculose soit par scarification de la peau soit 
par inoculation intradermique de BCG (1/40 mgr), montrent 
que ces deux modes de prémunition produisent les mêmes 
effets quant à la fréquence d'apparition et à la persistance 
de l'allergie post-vaccinale. Ils confirment en outre la supé- 
riorité du BCG vivant ou du BCG tué par chauffage sur la 
cuti et l’intradermo-tuberculination (même pratiquée avec 


la dose considérable d’un centigramme de tuberculine) pour 
la recherche de létat allergique. La BCG-réaction permet 
de penser que l’allergie consécutive à la vaccination anti- 
tuberculeuse — et sans doute aussi lefficacité protectrice 
du vaccin de CALMETTE et GUÉRIN — se prolongent bien 
au-delà du terme que les épreuves tuberculiniques semblent 
leur assigner (1). 


(2). — H. Forex et L. PaARROT. — La vaccination antituberculeuse 
des enfants de tout âge sans épreuves tuberculiniques 
préalables en Algérie. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 
4, déc. 1953, 357-372. 


(3). -— Edmond SERGENT et Mme H. Ducros-ROUGEBIEF. —— Deuxième 

tableau de familles où les enfants ainés, non vaccinés, 
étant morts de tuberculose, les puinés ont été vaccinés 
par le BCG. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 3, sept. 1953, 
337-356. 
FOLEY et L. PARROT, — Quelques observations sur laller- 
gie post-vaccinale des vaccinés et revaccinés avec le 
BCG par scarifications et par inoculation intradermique. 
Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 1, mars 1953, 46-58. 
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Sodoku 


Maladie humaine de longue durée, parfois mortelle, cau- 
sée par la morsure des rats (comme son nom lindique : 
so — rat ; doku — poison, en japonais), le sodoku est connu 
dans l’Extrêéme-Orient depuis des siècles ; on la signalé 
maintes fois en Amérique et en Europe ; depuis 1912, on 
en a cité une vingtaine de cas dans l'Afrique du Nord, dont 
une dizaine à peine en Algérie. Au cours d’investigations 
entreprises sur la population murine de la ville d'Alger en 
vue de rechercher les virus pathogènes qu’elle peut héber- 
ger, l'agent du sodoku, le Spirillum minus var. morsus 
muris, a été décelé dans le cerveau de quelques rats d’égout 
(Rattus norvegicus, 1 p. 100 environ). La présence du spi- 
rille chez ces animaux constitue un danger latent, mais per- 
manent de contamination pour la collectivité. En raison 
même de la rareté et de lapparition exceptionnelle de la 
maladie parmi les hommes, on ne peut guère la dépister et 
la reconnaitre rapidement qu’à la condition d'y penser et 
d'en confirmer le diagnostic par les épreuves de laboratoire 
indispensables. Aïnsi pourra-t-on appliquer tôt la thérapeu- 
tique qui convient, et séparer le sodoku des infections d’ori- 
gine murine qui lui ressemblent (5). 


(5). ——- R. HORRENBERGER. — Contribution à l'étude du « sodoku » 
en Afrique du Nord. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 3, 
sept. 1953, 304-319. 


Biologie des microbes 


Des souches de Bacillus prodigiosus provenant d’un germe 
unique isolé avec le micro-manipulateur de FONBRUNE, et 
ensemencés dans des milieux de culture dont on fait varier 
soit le pH, soit la tension superficielle, soit les deux en 
même temps, donnent une descendance composée de types 
très différents, certains rough, d’autres smooth, d’autres 
encore normaux. Les nouvelles formes obtenues ne sau- 
raient être considérées comme des mutations vraies, puis- 
que chacune peut revenir au type normal. Tout se passe 
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comme si, par réaction aux modifications physico-chimi- 
ques du milieu, des «prédispositions » latentes chez cha- 
que individu se manifestaient, faisant apparaitre les diffé- 
rents types. En observant pendant plusieurs mois le vieil- 
lissement en bouillon normal des cultures de B. prodigiosus 
d’une même origine, on constate également l'apparition de 
types microbiens d’une grande variété, tandis que le milieu 
présente des modifications physico-chimiques spontanées, 
constantes et continues (6-7). 

Une souche normale de B. prodigiosus, soumise à 
l'épreuve des disques antibiotiques, s’est montrée sensible 
à la streptomycine et à la chloromycétine, mais non à la 
terramycine ni à l’auréomycine ; la pénicilline n’en arrête 
pas la culture et favorise même la production du pigment. 
Des souches de types divers (S, R ou M), dérivées de la pré- 
cédente, ont accusé une sensibilité variable, sans qu’on 
puisse rapporter les variations individuelles aux types 
microbiens classiques, R, S ou M (8). 


(6). - M. BéGuEr. -- Etude des conditions d'apparition des types 
dits «mutants» dans les cultures microbiennes. (Etude 
faite sur B. prodigiosus). C. R. Soc. Biol., 147, 28 févr. 
1953, 260-261. 

BÉGuET. -- Etude des variations de type du B. prodigio- 
sus. ]. -- Variations au cours du vieillissement en bouil- 
lon normal. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 3, sept. 1953, 
295-303. 

BÉGUET, -— Action de quelques antibiotiques sur divers 
types de B. prodigiosus issus de la même souche. Ann. 
Inst. Pasteur, 85, sept. 1953, 394-396. 


Teignes 


Parmi les teignes du cuir chevelu et de la peau si com- 
munes encore dans les milieux pauvres d'Algérie, une des 
plus répandues, des plus répugnantes, souvent des plus 
déplorables par ses conséquences indélébiles — combien de 
chauves ne fait-elle pas prématurément ! —— est celle que 
l’on désigne sous le nom de favus. On la sait due à un 
champignon microscopique, Achorion schôrleini. D’après 
son comportement dans les tubes de culture où les labora- 
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toires l’étudient, on a pensé pouvoir distinguer plusieurs 
types, variétés, sous-espèces où même espèces de ce cham- 
pignon. L'examen de 20 souches d’Achorion provenant de 
différentes régions de l'Algérie a montré que types, variétés 
et sous-espèces ne représentent en réalité que des formes 
transitoires : les variations morphologiques apparentes du 
parasite correspondent seulement à des états successifs, évo- 
lutifs, d’un même organisme vivant, sous l'influence de nom- 
breux facteurs internes ou externes. Cette notion des varia- 
tions morphologiques de culture, mieux comprises et mieux 
interprétées, doit conduire à une plus juste connaissance 
des caractères spécifiques ; et lunité du champignon du 
favus humain apparait comme certaine si lon donne leur 
vraie signification aux aspects divers sous lesquels on peut 
le voir (9). 


(9). —— A. CATANEI — Sur la valeur de classification des caractères 
culturaux du champignon du favus. Arch. Inst. Pasteur 
d'Algérie, 31, 1, mars 1953, 54-70. 


Hygiène el exploration scientifique du Sahara 


Le globe terrestre sera bientôt surpeuplé et trop petit 
pour le genre humain : les denrées alimentaires font de plus 
en plus défaut ; les matières premières commencent à man- 
quer. C’est pourquoi l’on pense à mettre en valeur notre 
Sahara, resté vide et improductif depuis les temps néolithi- 
ques, qui en changèrent le climat. Cette véritable «recon- 
quête» du grand désert africain comporte le développe- 
ment des voies de communication, la recherche des riches- 
ses minières qu'il peut recéler et, si lon en découvre, l’ins- 
tallation, sur ses terres brûlées et brülantes, au milieu d’une 
nature hostile, des travailleurs nécessaires à l'exploitation 
du sol et du sous-sol. Mais comment et par qui le repeu- 
pler ? Par l'immigration de Blancs ? L’acclimatement de 
familles blanches v est irréalisable parce que les femmes et 
surtout les enfants ne supportent pas la chaleur, la séche- 
resse et les vents torrides d’un été qui dure cinq mois. Tout 
au plus, les hommes blancs peuvent-ils y vivre temporaire- 
ment, comme manœuvres ou agents de maitrise saisonniers, 


Arch Institut Pasteur d'Algérte 


L'INSTITUT PASTEUR D'ALGÉRIE EN 1953 151 


à la condition qu’on les choisisse préalablement avec soin, 
qu'ils jouissent d’un confort réel et qu’ils observent les 
règles de l'hygiène. Par l'immigration des Noirs ? L’accli- 
matement de familles noires est également impossible au 
Sahara, à cause des refroidissements de l'hiver et des brus- 
ques écarts de la température atmosphérique ; les hommes 
noirs ne fourniraient aussi que des travailleurs saisonniers, 
manœuvres et ouvriers ; encore faudrait-il les placer sous 
une surveillance médicale attentive. Par la multiplication 
des habitants actuels, si peu nombreux (3 millions pour 
8 millions de kilomètres carrés) ? Les uns, les nomades cha- 
meliers, Blancs arabo-berbères, pasteurs errants et anciens 
pillards, inaptes aux travaux manuels, n’ont d’ailleurs nul 
désir de s’y livrer : ils sont incapables de prospérer dans un 
milieu pacifié et policé. Seuls, les autres habitants, les 
oasiens Négroïdes, communément connus sous Fappellation 
de haratin, adaptés dès longtemps au pays, y peuvent faire 
vraiment souche, assurer le peuplement du Sahara sous son 
climat actuel et fournir en définitive une main-d'œuvre 
sédentaire suffisante. Mais, en état chronique de sous-ali- 
mentation, ils mènent aujourd'hui une existence générale- 
ment misérable. Leur prolifération continue dépendra avant 
tout de la quantité d’eau d'irrigation, des ressources vivrié- 
res et des secours médicaux qu'on leur assurera, en un mot 
du relèvement de leur niveau du vie. Il n’en sera pas moins 
utile de diminuer les efforts physiques — si épuisants au 
Désert —— des ouvriers des industries extractives et autres, 
en recourant le plus possible aux engins mécaniques, mus 
par des forces énergétiques puissantes (10-11). 

Ce Sahara algérien est encore très superficiellement 
connu. À la série des monographies que l’Institut Pasteur 
a consacrées depuis plus de trente ans, avec le concours 
dévoué des médecins chargés de lAssistance médico-sociale 
dans les Territoires du Sud, à la géographie humaine des 
différentes parties qui le composent, à leur histoire et à 
leurs légendes, aux mœurs, coutumes et maladies des popu- 
lations qui v vivent, s’est ajoutée, en 1953, une étude sur 
le Gourara. Durant des siècles, le Gourara a connu loppres- 
sion, les divisions, le pillage ; la paix française y a heureu- 
sement mis fin. Cependant, les méfaits du climat, les diffi- 
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cultés économiques et lémigration qu’elles provoquent 
menacent mème l'existence des oasis de cette vaste région 


(12). 


(10). -- Edmond SERGENT. —— Le peuplement humain du Sahara. 
Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 1, mars 1953, 1-45. 

(11). -— Edmond SERGENT. — Les possibilités de relèvement rural 
des Oasiens Négroïdes. Programmes et plans de relèvement 
rural en pays tropicaux et sub-tropicaux, 28° session, 
La Have, 7-10 sept. 1953, Institut international des Civi- 
lisations différentes, Bruxelles, 1953, 168-170. 

(12). E. ReBour. -- Le Gourara. Etude historique, géographique 
et médicale. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 2, juin 1953, 
164-246. 


Rage 


Si l'application rigoureuse et permanente des lois et règle- 
ments de police sanitaire relatifs à la circulation des chiens 
reste larme la plus efficace contre la propagation de la 
‘age, la vaccination antirabique de ces animaux avant mor- 
sure représente une mesure prophylactique complémentaire 
de grande utilité. On sait que cette vaccination a été rendue 
obligatoire en Algérie, par lParrêté de M. le Gouverneur 
Général, en date du 8 août 1951, dans les Communes où un 
cas de rage canine a élé constaté. Actuellement, elle néces- 
site deux inoculations successives de vaccin, c’est-à-dire 
deux déplacements du vétérinaire vaccinateur et des pro- 
priétaires de chiens ; il y aurait certainement un avantage 
économique à réduire, si possible, lacte vaccinal à une 
seule intervention. À pareille préoccupation répond un 
premier essai de vaccination du chien par l'injection unique 
de virus rabique fixe vivant, maintenu pendant 2 mois entre 
+2° et +4° en présence de glycérine et de formol. Ainsi 
conservé, ce virus à paru conférer aux animaux vaccinés 
une immunité antirabique satisfaisante, dont il reste à pré- 
ciser la durée (13). Recherches délicates entre toutes et pour 
lesquelles on ne saurait trop multiplier contrôles et véri- 
fications préliminaires. C’est ainsi que, cherchant à mesu- 
rer le degré de protection conféré au chien par différents 
vaccins antirabiques, on a constaté que la virulence du virus 
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rabique fixe employé pour cette mesure pouvait varier lar- 
gement dans le cours de la même année. D’où la nécessité, 
pour juger exactement de la protection procurée par un 
vaccin antirabique, de titrer toujours, sur des animaux 
témoins comparables aux animaux vaccinés, le virus qui 
servira à l'épreuve de ces derniers (14). 


(13). —— A. DOoNATIEN, J. Pouz et R. RaAMPpoN. — Essais de vaccina- 
tion du chien par un virus rabique atténué. Arch. Inst. 
Pasteur d'Algérie, 31, 1, mars 1953, 71-74. 

(14). A. DONATIEN, J. Pouz et R. RAMPON. —— Variation de la viru- 
lence du virus rabique fixe pour le chien inoculé par la 
voie intracérébrale. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 2, 
juin 1953, 102-105. 


Maladies des ovins. Namoussia 


Au cours des recherches que nous effectuions en Algérie, 
il y à une cinquantaine d'années (1904), pour la vérification 
de la belle découverte de l'Anglais Ronald Ross prouvant 
le rôle des moustiques dans la transmission du paludisme, 
un colon de la région de Biskra vint nous dire : «11 est une 
maladie des moutons que les Indigènes attribuent aussi aux 
piqûres de moustiques et que, pour cette raison, ils appel- 
lent namoussia (de namous, moustique en arabe) » ; et, peu 
après, cet obligeant colon nous montra des animaux qui en 
étaient atteints. Maladie singulière, en vérité. Elle frappe 
uniquement les agneaux et ne sévit que sous certaines 
conditions de lieu et de temps, à savoir dans des régions 
bien délimitées : lisière septentrionale du Sahara et steppes 
arides, à caractère saharien (bassin du Hodna, Ziban), et 
en automne seulement, chez des agneaux nés de mères 
avant passé la saison chaude dans ces régions. L’agneau 
m'noumess (littéralement : « moustiqué ») peut être mort-né; 
le plus souvent, il vient au monde vivant, mais paralysé du 
train postérieur et, parfois, aveugle ; il succombe plus ou 
moins tôt suivant le degré de sa paralysie ; il ne guérit 
jamais. Les brebis qui ont mis bas un petit m'noumess ne 
sont aucunement malades et peuvent avoir des agneaux sains 
l’année suivante. Jamais les brebis des troupeaux transhu- 
mants qui s’en vont paitre durent tout l'été sur les Hauts- 
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Plateaux du Tell ne produisent des agneaux paralytiques 
en automne ; jamais les nouveau-nés de l’agnelage de prin- 
temps, dont les mères ont pu se nourrir, pendant la gesta- 
tion, des frais pâturages reverdis par les pluies d'hiver, ne 
sont touchés. Suivant les années et les localités, la namous- 
sia tue de 2 à 100 % des agneaux non transhumants, ce qui, 
pour une commune, peut représenter la perte de 1.000 à 
2.200 animaux par an. 


Tenant compte de l'opinion des bergers, qui sont souvent 
des observateurs sagaces, l’Institut Pasteur d'Algérie s’est 
attaché longuement à rechercher si la namoussia était réel- 
lement propagée ou provoquée par quelque insecte piqueur. 
Des expériences réalisées avec différents arthropodes vul- 
nérants, communs dans le Sud constantinois et le Sud algé- 
rois — Cératopogoninés, Simulies, Tiques, ete. — n’ont 
donné que des résultats négatifs. Or, on a signalé en d’au- 
tres pays du monde (Australie, Nouvelle-Zélande, Afrique 
du Sud, Pérou, Grande-Bretagne même) des maladies des 
agneaux qui se traduisent aussi par des paralysies congéni- 
tales et qui seraient dues à la quantité insuffisante de cuivre 
contenue dans les herbages où les moutons pâturent ; et on 
a pu démontrer que l’adjonction de ce métal à la nourriture 
des brebis pleines assure le développement normal des 
fœtus et préserve les agneaux des paralvsies. Les traits de 
ressemblance de lataxie enzootique d'Australie, du lam- 
kruis de l'Afrique du Sud, du stwayback de la Grande-Bre- 
tagne ou de la renguera du Pérou avec la namoussia d’AI- 
gérie incitent à expérimenter contre celle-ci ladministra- 
tion régulière de sulfate de cuivre aux brebis qui ne trans- 
hument pas pendant leur gestation estivale. Cependant, la 
namoussia algérienne a pour caractère propre d’être une 
maladie saisonnière, contrairement aux précédentes qui 
s’observent toute l’année dans les «champs maudits > ; sur 
le même pâturage, les mêmes brebis algériennes peuvent 
donner naissance à des agneaux sains ou malades suivant 
qu'elles y paissent l'hiver ou l’été. Peut-être la dessiccation 
de lherbage pendant l'été rend-il inassimilable par l’intes- 
tin de la brebis-mère un élément nécessaire au développe- 
ment normal du fœtus. Conjectures que de nouvelles inves- 
tigations éclaireront sans doute (15). 
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(15). — Edmond SERGENT. — De la «namoussia», maladie des 
agneaux du Présahara algérien attribuée par les Indigè- 
nes à la piqûre de moustiques (« namous »). Arch. Inst. 
Pasteur d'Algérie, 31, 3, sept. 1953, 251-279. 


Venins 


Le venin de Buthacus arenicola, petit scorpion de couleur 
claire qui abonde dans le Sahara oriental, dans la région 
d'El Oued (Constantine) notamment, possède une très 
grande toxicité qui le place au premier rang des venins 
de scorpions de l'Afrique du Nord et tout près des plus 
toxiques du monde ; cette toxicité est environ deux fois plus 
grande que celle d’Androctonus australis, le plus redouta- 
ble scorpion de nos pays. Il possède en outre un pouvoir 
hémolytique très élevé, un pouvoir coagulant assez marqué 
et des propriétés antigènes qui dépassent celles du venin de 
A. australis et permettent d'obtenir chez le cheval un sérum 
antitoxique en un temps assez court. Ce sérum est étroite- 
ment spécifique; il ne neutralise pas le venin de À. australis. 
Au contraire, le sérum anti-A. australis neutralise le venin 
de B. arenicola. On a signalé récemment la mort d’une per- 
sonne à la suite de la piqüre de ce scorpion (16). 


(16). L. BaLozer. -- Le venin d'un scorpion saharien, Buthacus are- 
nicola (E.S.). Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 4, déc. 
1953, 400-410. 


Parasilologie animale 


En 1953, on a trouvé des toxoplasmes dans les organes 
d’un canari conservé depuis six ans en cage grillagée, à 
l'abri de tous insectes piqueurs, et mort sans avoir présenté 
de signes morbides. C’est la première constatation qu’on ait 
faite de pareils parasites dans l'élevage permanent de 
canaris de l’Institut Pasteur, destinés à l’étude expérimen- 
tale des paludismes. Cette infection latente résulte soit 
d’une contamination naturelle antérieure à l'entrée de loi- 
seau au laboratoire, soit des inoculations de sang d’autres 
canaris — porteurs latents eux-mêmes de toxoplasmes — 
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qu'il y a subies. Dans le premier cas, la durée en serait 
supérieure à 6 années ; dans le second, elle aurait été de 
6 années au plus et de 2 ans et 4 mois au moins (17). 


Poursuivant l'étude des Trématodes larvaires de l'Afrique 
du Nord, on a pu décrire deux espèces nouvelles de cer- 
caires cotylicerques, Cercaria inaurala et Cercaria koleæ, 
parasites de mollusques — Melanopsis algerica pour la pre- 
mière, Amnicola dupoteliana pour la seconde — dans la 
partie occidentale de la Mitidja. On a découvert aussi, dans 
le rein d’une grenouille (Rana ridibunda Pal.) de la même 
Mitidja, une métacercaire nouvelle de Strigeida : Prohemi- 
stomulum expeditum nov. sp. non cenkystée. On a réussi, 
d'autre part, à reproduire les formes d'évolution d’un tré- 
matode déjà connu en Algérie, Szidatia joyeuxi (R.C. Hughes) 
en partant de mollusques (Melanopsis algerica) porteurs de 
furco-cercaires. On a obtenu des métacercaires chez un 
poisson (Gambusia affinis) et l'adulte chez une couleuvre 
de Montpellier (Malpolon monspessulanus). L'hôte normal 
du ver adulte dans les cours d’eau de la Mitidja est proba- 
blement une autre couleuvre, Natrix viperina (18-19). 


(17). — Edmond SERGENT et A. PONCET. — Longue durée d’une infec- 
tion latente à toxoplasmes chez un canari. C. R. Soc. Biol. 
147, 22, 21 nov. 1953, 1.773-1.774. 

(18). — L. BALOZET. — Trématodes larvaires de l'Afrique du Nord. 
Cercaires cotylicerques. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 
1, mars 1953, 75-83. 

(19). — BaLOZET. —— Trématodes larvaires de l'Afrique du Nord. 
Larves de Strigeida. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 4, 
déc. 1953, 381-396. 


Entomologie médicale. 


Histoire naturelle 


Les Phlébotomes, en particulier les espèces qui fréquen- 
tent les terriers de rongeurs sauvages dans le Sahara sep- 
tentrional, ont fait l’objet de travaux d'ordre systématique 
et d'ordre biologique (20-21). 
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Une variété de Melia azedarach a été introduite de la 
République argentine dans la Station expérimentale du 
Marais des Ouled Mendil, en 1948, sous la forme de graines 
dues à l’obligeance du Professeur Auguste CHEVALIER. Les 
arbres qui en sont issus mesurent aujourd’hui plus de trois 
mètres. Cette variété argentine diffère de l'espèce par plu- 
sieurs caractères : fût plus érigé, écorce plus lisse, feuilles 
plus denticulées, etc. (22). 


(20). — L. Parror. — Notes sur les Phlébotomes. LXVII —— Les 
«papilles» des antennes. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 
31, 2, juin 1953, 110-118. 

(21). — R. Duranp-DELACRE et Y. MÉMIN. — Les phlébotomes des 


terriers de rongeurs sauvages au Sahara. Arch. Inst. Pas- 
teur d'Algérie, 31, 3, sept. 1953, 320-333. 


(22). — FL. BaLozer. — Note sur une variété de Melia azedarach ori- 
ginaire d'Argentine. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 3. 
sept. 1953, 334-336. 
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DEUXIÈME PARTIE 


ENSEIGNEMENT. — MISSIONS. 
CONSERVATOIRE DE SOUCHES MICROBIENNES 


Enseignement : 

1) Laboratoires d'accueil : 2 travailleurs français, 1 travailleur 
étranger ct 1 étudiant. — Laboratoires de stage : 12 élèves. 

2) Conférences et Allocutions : 149. 

3) Publications : Archives de l'Institut Pasteur d'Algérie, tome 31, 
année 1953, 417 pages. Tracts et Instructions : 75.000 exem- 
plaires distribués. 

4) Enseignement d'hygiène rurale par l'exemple, à la Station 
expérimentale du Marais des Ouled Mendil. 

5) Bibliothèque : 375 périodiques reçus. 

II. — Missions : 2 missions permanentes, — 92 missions temporaires ou 
tournées. 


III. — Conservatoire de souches microbiennes. 


I. Enseignement. 


Stages dans les laboratoires 


a) Ont travaillé dans nos laboratoires : 
— Vétérinaire Capitaine Puyos ; 
— Dr vét. L.E. ARTHAUD-BERTHET, Departamento da Produçäo Ani- 
mal, Paulo, Brésil ; 
— Dr vét. CAzAUBON, Inspecteur du Service de l’Elevage ; 
— Un étudiant en médecine vétérinaire de l'Ecole Nationale Vété 
rinaire de Lyon 
b) Laboratoire saharien. — Douze médecins ont accompli 
le stage institué par la décision ministérielle n° 8164 1/7, 
du 19 avril 1920, rappelée par la décision du Commissariat 
à la Guerre du 21 juillet 1944. 
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Ces médecins ont été désignés pour les postes suivants : 
Aïn Sefra, Beni Ounif, Taghit (2 médecins), Tindouf (2 mé- 
decins), Laghouat, Metlili, EI Goléa, In Salah (2 médecins), 
Fort-Polignac. 


II. Conférences et Allocutions 


149 conférences ont été faites à des médecins, des vété- 
rinaires, des colons, des étudiants, des écoliers et au grand 
public. 


II. Publications 


— Ont été publiés en 1953 : les quatre fascicules trimes- 
triels du tome 31 des Archives de l'Institut Pasteur d'Algérie 
(117 pages, 31 figures dans le texte, 36 planches hors texte). 

— Ont été distribués : plus de 75.000 exemplaires de 
Livres, Brochures, Rapports annuels sur le fonctionnement 
des laboratoires, Tracts, Instructions, Notices, etc. 


— Tract nouveau : 


n° 73 «Instructions à l’usage des médecins pour l'application de 
la vaccination antirabique des personnes après morsure ». 


— Edition révisée de Flarticle :« L'œuvre de lInstitut 
Pasteur d'Algérie » in Documents algériens, publiés par le 
Gouvernement Général de lAlgérie, Série sociale, n° 44, 


30 décembre 1955. 


IV. Enseignement par l'exemple 
à la Stalion expérimentale du Marais des Ouled Mendil 


Champ d'essais et de démonstration pour des questions 
de pathologie, d'hygiène et d’économie rurales. 


V. Bibliothèque 


375 périodiques, 263 ouvrages de fond, 1.410 brochures, 
tirés à part ou microfilms ont été reçus en 1953. La Biblio- 
thèque possède 39.160 volumes, plus de 531.500 brochures 
et tirés à part et 6.790 clichés d'imprimerie. 
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II. Missions. 


L'Institut Pasteur d'Algérie a entretenu, en 1953, comme 
les années précédentes, deux missions permanentes d'étude: 


Mission pour l'étude de la prémunition antituberculeuse dans le 
bled (depuis 1928). (2 missions, au printemps et à l’automne, à 
Beni Ounif-de-Figuig, par deux Chefs de Service). 

— Campagne de vaccination contrôlée pour la prémunition anti- 
tuberculeuse par le B.C.G., par voie buccale, de nouveau-nés 
des classes pauvres musulmanes de l’agglomération algéroise 
(depuis 1935). 

En décembre 1953, une première statistique est dressée de 
la mortalité par toutes causes, par année d'âge, observée chez 
les enfants vaccinés et les enfants non vaccinés témoins, pen- 
dant les 5 premières années de leur existence. 


— Une deuxième campagne de prémunition antituberculeuse a été 
organisée suivant un autre plan, depuis le 1‘ janvier 1948. 
Tous les enfants sont vaccinés avec le B.CG.-S. (scarifications 
cutanées), dans les jours qui suivent la naissance, puis visités 
après trois semaines ; ensuite, chaque semestre ; et revaccinés 
par le même procédé aux âges prescrits, lorsque la réaction de 
Pirquet donne un résultat négatif. Il n’est pas constitué de 
témoins. En 1953, ont été ainsi vaccinés 4,598 nouveau-nés. 


000 


Les Membres de l'Institut Pasteur d'Algérie ont effectué 
en 1953 : 2 missions au Sahara, — 1 mission en France, — 
et 92 tournées d'intérêt scientifique ou pratique. 


III. Conservatoire de souches microbiennes. 


L'Institut Pasteur d'Algérie a conservé dans ses labora- 
loires, en 1953, et tenu à la disposilion de tous élablisse- 
ments scientifiques, en liaison avec le Centre de collections 
de types microbiens de Lausanne, les souches de microbes 
suivantes : 


BACTÉRIES : B.C.G. ; -— Micrococcus lacticus, —— Bacillus acido- 
philus, — Proteus X 19, -— Coccobacillus byzantinus ; -— Brucella 
melitensis ; — Salmonella typhosa, — Salmonella paratyphi A et B, — 
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Salmonella choleræsuis, — Salmonella gallinarum, — Salmonella 
pullorum ; — Pasteurella pestis, — Pasteurella multocida ; — Ery- 
sipelothrix rhusiopathiæ. 


SPIROCHÈTES : Spirochæta hispanica. 
RickETTSIES : Rickettsia prowazeki ; — Rickettsia canis. 


CHAMPIGNONS : Hormodendron algeriensis, — Glenospora clapieri, 
— Monilia cataneii, — Trichophyton pruinosum, — Trichophyton 
gourvili, — Trichophyton pervesi, — Trichophyton radicosum, — 
Trichophyton glabrum var. fuscinum; — Candida blanci et 212 
autres espèces de champignons pathogènes ou saprophytes. 


PROTOZOAIRES : Anaplasma centrale ; — Plasmodium relictum ; — 
Plasmodium berghei ; — Leishmania tropica ; — Leishmania dono- 
vani ; — Leishmania tarentolæ ; — Toxoplasma gondii. 


LEVURES sélectionnées de vins d'Algérie. 


ULTRAvIRUS : virus rabique fixe (souche originelle de Pasteur et 
souche dite de Tanger), — virus vaccinal, — virus claveleux, — 
virus suipestique. 

Certaines de ces souches ne pouvant être conservées que sur des 
animaux vivants, leur entretien entraine de fortes dépenses. 


En 1953, le Centre de Collection de l’Institut Pasteur d’Al- 
gérie a adressé, sur leur demande : 
une souche de Leishmania tropica et une souche de Leishmania 


tarentolæ au Dr A.V. ORTALI, Institut supérieur de la Santé, à Rome 
(Italie) ; 


une souche de Leishmania tarentolæ au Dr S.H. Hurxer, Haskins 
Laboratories, à New-York (Etats-Unis d'Amérique) ; 

une souche de Leishmania donovani au Prof. Tsch. Simircu, Ins- 
titut de Parasitologie de l’Académie serbe des Sciences, Belgrade 
(Yougoslavie). 
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TROISIÈME PARTIE 


SERVICES TECHNIQUES 


— Analyses médicales, vétérinaires : 17.402, 
Actes opératoires : 6.062. 
IL. — Sérums, vaccins, ferments et virus délivrés : 
— 1.244 litres 404 de sérums médicaux ou vétérinaires ; 
— 3.416 litres 046 de vaccins ou produits microbiens médicaux 
ou vétérinaires ; 
— 1.272.580 doses de vaccin antivariolique ; 
999 litres 060 de levures, ferments ou virus pour l'usage 
agricole. 


1. Statistique des analyses. 


L'Institut Pasteur a pratiqué, en 1953, 17.402 analyses 
médicales ou vétérinaires, dont 8.212 analyses microbiolo- 
giques, 2.055 biologiques, histologiques ou cytologiques, 
9.560 chimiques et 1.575 « déterminations » d'histoire natu- 
relle. En outre, il a été effectué 1.376 actes opératoires pour 
analyses médicales et 1.686 pour analyses vétérinaires. 
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Analyses microbiologiques et parasitologiques médicales 


Nombre d'analyses Résultats 
effectuées positifs 
Angines : 
Exsudat pharyngien : Examen microscopique 
Bacille diphtérique 10 
Inoculation au cobaye 1 
Ensemencement 
Bacille diphtérique 
Bacille d'Hoffmann 
Bilharziose vésicale : Examen microscopique des urines. 
Brucelloses : Sérodiagnostic 
Hémoculture 
Chancre mou: Examen microscopique 
Colibacillose urinaire : Ensemencement 
Conjonctivites : Examen microscopique 
Bacille de Weeks 
Gonoccque 
Dysenterie bacillaire : Ensemencement des selles 
Fièvre boutonneuse : Sérodiagnostic 
Fièvres récurrentes : Examen microscopique du sang ... 
Fièvre typhoïde et fièvres paratyphoïdiques : 
Hémoculture 
Bacille typhoïdique 
Bacille para A 
Bacille para B 
Sérodiagnostic 
Bacille typhoïdique 
Bacille para A 
Ensemencement des selles 
Bacille para B 
Gonococcie : Examen microscopique 
Helminthtases : EXamen microscopique direct des selles. 
Examen microscopique après enrichisse 


Œufs d'Ascaris lumbricoides 
Œufs de Trichocephalus 
Œufs de Trichuris trichiura 
Kyste hydatique : 
Liquide hydatique : Examen microscopique 
Liquide d'aspiration bronchique : Ex. microscopique. 
Réaction de Casoni 
Leishmaniose cutanée (bouton d'Orient) : 
Examen microscopique 
Leptospirose ictéro-hémorragique : 
Sérodiagnostic de Pettit 
Ensemencement 
Inoculation au cobaye 
Méningites : 
Liquide céphalo-rachidien : Examen microscopique .... 
Ensemencement 
Mycoses. Teignes: Examen microscopique 
Ensemencement 
Autres mycoses: Examen microscopique 
Ensemencement 
Paludisme : Examen microscopique du sang 
vivar 
. falciparum (=præ:0x) 
malariæ 
. vivax + P. falciparum 
. vivar + P. malariæ 
falciparum + P. malariæ 
Plasmodium indéterminés (formes annu- 
laires) 
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Parasites intestinaux : 


Examen microsopique direct des selles .............. 
Examen microscopique après enrichissement ........ x 
Trichomonas + Entamæba col 
Kystes d'Endolimar nana + Blastocystis .......... 

Peste (chez le rat) : 
Examen microscopique de la rate .............. 
Pleuréste : Examen microscopique 


Rhinosclérome : 
Recherche du bacille de Frisch : Ex. microscopique... 
Ensemencement 
INOCUIAUON 
Suyphilis : 
Ulcération génitale : Examen microscopique........... 
Liquide céphalo-rachidien : Réaction au benjoin col- 
Toxoplasmose : 
Liquide céphalo-rachidien : Examen microscopique 
ENOCHIARION 
Tuberculose : 
Liquide céphalo-rachidien : Examen microscopique ... 
Inoculation au cobaye ... 
Liquide pleural : Examen microscopique .............. 
Inoculation au cobaye .............. 
Liquide d'aspiration bronchique : Ex. microscopique. 
Inocul. au cobaye. 
Liquide de ponction du péricarde : Ex. microscopique 
Liquide d’ascite : Examen microscopique .............. 
Inoculation au cobaye ............. 
Liquide d'hydrocèle : Examen microscopique .......... 
Liquide de tubage gastrique : Examen microscopique 


Sérosité articulaire : Examen microscopique .......... 
Inoculation au cobaye ......... 

Crachats : Examen microscopique ..................... 
— — après homogénéisation 


Sécrétion rhino-pharyngée : Examen microscopique 
Inoculation au cobaye... 
Sérum sanguin : Réaction de Vernes à la résorcine... 

Typhus exanthématique : 
Autres affections 
Examen microscopique : 

Liquide d'aspiration bronchique ...................... 
Liquide de ponction du péricarde .................... 
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Nombre d'analyses Résultats 


effectuées positits 
Ensemencement : 


Liquide pleural 
Liquide d'aspiration bronchique 
Liquide de ponction du péricarde 
Liquide de tubage gastrique 
Liquide d'’ascite 
Liquide d'hydrocèle 
Liquide hydatique 
Sérosité articulaire 
Pus (origines diverses) 
Pus péritonéal 
Biles À et C 
Sang du cœur 
Inoculation : 
Sang du cœur 


+2 


Identification d'un germe à la demande d'un médecin: 
biologiste 


Total des analyses microbiologiques et parasitologiques 
médicales 


Remarques suggérées par quelques-unes des analyses médicales 
faites en 1953 


On constatait, depuis deux ans déjà, du moins dans les Territoires 
du Sud, une nette diminution du nombre des demandes d'analyses 
relatives au paludisme, qui s'expliquait en grande partie par l’appli- 
‘ation de mesures prophylactiques plus variées et plus efficaces, 


étendues à un plus grand nombre de localités. 

Cette situation s'était maintenue pendant les huit premiers mois 
de 1953, lorsqu'elle a pris fin, en septembre, par l'explosion soudaine 
d’une grave épidémie de paludisme au Mzab. 


Les causes en ont été surtout : 

— une pluviosilé exceptionnelle, au cours des trois dernières 
années, les précipitations ayant atteint dans cette période le double 
de la moyenne annuelle enregistrée de 1926 à 1950. 

—— des crues consécutives, importantes et répétées, de l’oued Mzab. 


D'où la formation, dans le lit de l’oued ordinairement à sec et au 
voisinage immédiat des villes, d'importantes collections d’eau rési- 
duelles, qu'on a négligé de faire disparaître. 

Jusqu'alors, à cause de l'absence ou de la rareté des moustiques 
transmetteurs, on n'avait pas constaté au Mzab du paludisme épidé- 
mique, malgré l'existence d'un réservoir de virus assez important 
(nomades, mzabites impaludés dans le Tell..). Le développement et 
la pullulation rapide de larves d’Anophèles (A. multicolor) dans les 
collections très étendues d’eau saumâtre ont modifié la situation. 

À partir du mois de septembre, on a enregistré, principalement 
dans trois des villes de la Pentapole (Bou Noura, Melika, Beni Isguen) 
dont la population globale est d'environ 6.900 habitants, une mor- 
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bidité considérable, atteignant un millier de cas, et une mortalité 
très élevée, soit environ 150 décès par paludisme, dont une centaine 
pour la seule ville de Bou Noura (1.400 hab). 

Les examens de 140 prélèvements de sang faits à l’Institut Pasteur 
d'Algérie ont montré que cette épidémie était due à P. vivax et à 
P. falciparum, avec nette prédominance de ce dernier, et absence 
de P. malariæ. 

Ces faits ont mis en relief, une fois de plus, cette notion, rappelée 
encore dans le Rapport annuel de FYInstitut Pasteur d’Algérie en 
1950, qu'une modification même peu importante, spontanée ou pro- 
voquée, du régime hydraulique d’une localité, peut avoir de graves 
conséquences sur l'état sanitaire de la population et doit toujours 
faire redouter l'apparition ou la recrudescence du paludisme. L’épi- 
démie du Mzab a été d'autant plus meurtrière qu’elle atteignait une 
population non prémunie. 


Analyses microbiologiques et parasitologiques vétérinaires 


Nombre d'analyses Résultats 
effectuées positifs 
Actinomuycose : Bovidés. Examen microscopique de pus. 3 
Equidés. Examen microscopique de pus 1 
Anémie infectieuse des équidés : 
Brucellose : Bovidés. Séro-agglutination .................. 120 41 
Petits ruminants. Séro-agglutination ....... 3 
Charbon bactéridien : 
Bovidés. Examen microscopique de frottis d'organes .. 30 3 
Ensemencement de moelle osseuse ............ 93 
Ovidés. Examen microscopique de frottis d'organes .. 30 
Ensemencement de moelle osseuse ............ 35 
Solipèdes, Examen microscopique de frottis d'organes. 14 
Ensemencement de moelle osseuse .......... 10 
Porcs. Examen microscopique de frottis d'organes ... 3 
Charbon symptomatique : 
Examen microscopique de frottis d'organes .......... 9 Q 
Ensemencement de moelle osseuse ................,,.... 30 3 
Clavelée : Inoculation de croûte de pustule claveleuse 
Coccidiose : 
Volailles. Examen microscopique de selles .............. ] 9 
Lapins. Examen microscopique de selles .......,...., 3 1 
fgneaux. Examen microscopique de selles ........,.... 1 1 
Dourine : 
Entérotorémie : 
Ovins. Ensemencement de moelle osseuse ,..,,,...,.... 4 
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Nombre d'analyses 
effectuées 
Fièvre bilieuse hémoglobinurique des bovins : 
Examen histologique 
Examen microscopique de frottis d'organes 
Ensemencement de sang 
Inoculation au cobaye 
Séro-agglutination 
Fièvre Q : Chevreaux. Réact. de déviation du complément 
Gale : Chien. Examen microscopique 
Gazelle. Examen microscopique 
Helminthiases : Bovins. Examen microscopique de selles 
Strongles 


Solipèdes. Ex. microscopique de selles.. 
Strongylus vulgaris 
Chiens. Examen microscopique de selles. 
Toracara canis 
Dioctophyme renale 
Volailles. Examen microscopique de 
Heterakis gallinae 
Ascaridia galli 
Ovins. Examen microscopique de selles 
Strongles 
Histomonose : Dindon. Examen histologique 
Leishmaniose générale du chien : 
Examen microscopique du derme 
de ganglions 
de divers organes 
Formolgélification 
Leptospiroses : 
Canidés. Examen histologique 
Examen microscopique de frottis d'organes .. 
Examen microscopique d'étalement de sang. 
Séro-agglutination : Leptospira ictéro-hæmor- 
ragiæ 
Ensemencement 
Inoculation au cobaye 
Porcs. Séro-agglutination 
Cobayes. Examen microscopique de sang 
Maladie du jeune âge du chien : 
Examen microscopique du sang 
Mammite de la vache : 
Lait: Ensemencement 
Streptocoque 
Staphylocoque 
Colibacille 
Diplocoque indéterminé 
Flore polymicrobienne 
Détermination de la sensibilité microbienne aux 
antibiotiques 
Myxomatose : Lapins. Ensemencement de pus 
Inoculation au lapin 
Parabotulisme des équidés : Ensemencement de sang ... 
Pasteurelloses : 
Lapin. Ensemencement de moelle osseuse 
Porc. Ensemencement de moelle osseuse 
Inoculation au cobaye 
Volailles. Ensemencement de moelle osseuse 
Peste aviaire : Examen histologique ...................... 


Résultats 
positifs 
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Nombre d'analyses 
elfectuces 
Peste porcine : 
Intradermo-réaction 
Bactéries associées décelées par l'ensemencement de 


Salmonella 
Staphylocoque 
B. anthracoïde 
Diplocoque indéterminé 
Flore polymicrobienne 
Examen histologique des centres nerveux 
Piroplasmose (lato sensu) : 
Bovidés. Examen microscopique de sang 
Piroplasmose vraie 
Babésiellose 
Theilériose à Thetîleria dispar 
Anaplasmose 
Ovidés. Examen microscopique de sang 
Babésiellose 
Anaplasmose 
Equidés. Examen microscopique de sang 
Piroplasmose à Piroplasma caballi 
Canidés. Examen microscopique de sang 
Piroplasmose à Piroplasma canis 
Volailles. Examen microscopique de sang 
Pullorose (Diarrhée bianche bacillaire des poussins) : 
Ensemencement de moelle osseuse 
Rage (chez les animaux mordeurs) : 
Recherche des corps de Negri dans la corne d'Ammon. 
Inoculation de centres nerveux au lapin 
Rickettsiose : 
Chien. Examen microscopique de sanz 
Bovin. Examen microscopique de sang 
Rouget du porc : 
Examen microscopique de frottis d'organes 
Ensemencement de moelle osseuse 
Salmonellose du porc : 
Ensemencement de moelle osseuse 
Spirochétose des volailles : Examen microscopique 
Tuberculose . 
Lait de vache. Examen microscopique .................. 
Volailles. Examen microscopique 
Chat. Examen microscopique de pus 
Chien. Examen microscopique de pus 
Typhose aviaire : 
Ensemencement de moelle osseuse 
Vaccine : Inoculation au lapin pour la mesure de 
virulence 
Maladies indéterminées des volailles : 
Ensemencement de moelle osseuse 


Total des analyses microbiologiques et parasitologiques 
vétérinaires 


Analyses microbiologiques et chimiques d'eau 


Nombre d'analyses 
effectuées 


Analyse complète, bactériologique et chimique 


Analyse bactériologique seule 
Analyse chimique seule 
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Analyses microbiologiques de substances alimentaires 


Nombre d'analyses 
effectuées 


Miel: Examen microscopique 
Ensemencement 
Lait : Examen microscopique 
Ensemencement 
Inoculation 
Crème glacée : Examen microscopique 
Ensemencement 
Inoculation 
Conserves de sardines : Examen microscopique 
Ensemencement 
Inoculation 


Analyses biologiques, histologiques, cytologiques 


Analyses microscopiques du sang : 
Numération des globules rouges : chez l’homme 
chez les animaux... 
Numération des globules blancs : chez l’homme 
chez les animaux... 
Numération des hématoblastes 
Formule leucocytaire : chez l'homme . 
chez les animaux 
Analyses biologiques du sang : 
Epreuve du temps de saignement : 
Détermination du temps de coagulation 
Etude de la coagulation en tube 
Signe du lacet 
Vitesse de sédimentation globulaire : 
chez l’homme 
chez les animaux 
Taux d'hémoglobine 
Valeur globulaire 
Recherche de la teneur en prothrombine du sang .... 
Epreuve de tolérance à l'héparine 
Formolgélification du plasma (épreuve de Bing) 
Analyses cytologtiques : 
Liquide céphalo-rachidien 
Liquide pleural 
Liquide d'aspiration bronchique 
Crachats 
Liquide de ponction du péricarde 
Liquide d’ascite 
Liquide d'hydrocèle 
Sérosité articulaire 
Sécrétion prostatique 
Liquide de tubage gastrique 
Biles A et C 


œ 


co 


Liquide hydatique 
Pus (origines diverses) 
Pus péritonéal 

Moelle sternale 
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Analyses chimiques 


Nombre d'analyses 


effectuées 
Lail de femme : 
Lait de vache : 
Mesures de la densité et de l'acidité ................... 340 
Sang : 
Dosage de la sérum-albumine ........................... 6 
Dosage de la sérum-globuline ............................ 6 
Dosage de l’urée (méthode à l'hypobromite) .......... 360 
{microméthode au xanthydrol) ...... 8 
Dosage du glucose (méthode de Lewin et Baudoin).... 997 
1 
Détermination de la constante d'Ambard .............. 3 
Liquide céphalo-rachidten : 
Liquide pleural : 
Liquide de ponction péricardique : 
Liquide d'ascite : 
Recherche des pigments biliaires ....................... 1 
Liquide gastrique : 
Avant injection d'histamine : 
Après injection d'histamine : 
Liquide &'hydarthrose : 
Liquide d'hydrocèle : 
Urines : 
Recherche des sels Dillaires 483 
Recherche des pigments biliaires ........................ 486 
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Nombre d'analyses 
effectuées 


Dosage de l’uré2 16 
Dosage de l'acide urique 
Dosage des chlorures 
Dosage des phosphates 
Recherche de l’acétone 
Recherche du sang 
Epreuve de la phénolsulfonéphtaléine 
Selles : 
Recherche du sang 
Dosage des acides totaux 


Dosage de formol 
Contrôle de glycérine 
Vérification d'alcool 


Déterminations spécifiques d'histoire naturelle 


ZOOLOGIE 


Embranchement des Mollusques 


Classe des Gastéropodes : 
Ordre des Pulmonés 


Classe des Annélides : 
Ordre des Hirudinés 
Classe des Némathelminthes : 
Ordre des Nématodes 


Embranchement des Arthropodes 


Classe des Insectes : 
Ordre des Odonates 
Ordre des Isoptères 
Ordre des Lépidoptères 
Ordre des Hémiptères 
Ordre des Diptères : 
Diptères piqueurs : 
larves 
Culicines. — Algérie 


Phlébotomes 

France métropolitaine 
Algérie 

Espagne (Majorque) 
Congo belge 
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Nombre d'analyses 


e‘fectuées 
Diptéres non piqueurs : 

Classe des Arachnides : 

Embranchement des Vertébrés 
Classe des Reptiles : 

BOTANIQUE 
Cryptogames (détermination de Champignons supérieurs 

GÉOLOGIE 

MATIÈRE MÉDICALE INDIGÈNE 
Détermination de drogues (animales, végétales, miné- 

Total des analyses et examens effectués 

() Actes opératoires et autopsies : 
Services médicaux ........... 1.376 
Services vétérinaires ......... 4.686 
6.062 
Arch. Institut Pasteur d'Algérie. 
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2. Statistique des sérums, vaccins, ferments, 
virus et produits microbiens délivrés 


L'Institut Pasteur a délivré, en 1953 : 

1.241 litres 404 de sérums médicaux ou vétérinaires ; 

3.416 litres 016 de vaccins ou produits microbiens médi- 
caux ou vétérinaires ; 

1.272.580 doses de vaccin antivariolique ; 

999 litres 060 de levures, ferments ou virus pour l'usage 
agricole. 


Usage médical 
Sérums 


Sérum anticharbonneux bactéridien 12 amp. de °C. soit 120 cc. 
Sérum anticolibacillaire 102 — — 1.020 
Sérum antidiphtérique ordinaire de 3.000 

unités 992 — 9.920 ce. 
Sérum antidiphtérique ordinaire de 

unités 8.370 cc 
Sérum antidiphtérique ordinaire de 

unités 3.28: — 62.820 cc. 
Sérum antidiphtérique purifié de 

unités - 5 ce 3.740 ce. 
Sérum antidiphtérique purifié de 

unités 3.! 39.860 Ce. 
Sérum antidiphtérique purifié de 

unités 00: - 70.020 ce 
Sérum antidysentérique — 910 cc 
Sérum antigangréneux polyvalent 51.720 € 
Sérum antiméningococcique polyvaler 
Sérum antipesteux 
Sérum antipneumococcique 
Sérum antipoliomyélitique - 
Sérum antistreptococcique — — 1.010 ce 
Sérum antitétanique ordinaire 

unités (préventif) 114.460 ce. 
Sérum antitétanique ordinaire 

unités (curatif) — 12.780 ce 
Sérum antitétanique ordinaire 

unités (curatif) 9.4 PIRE 24.470 ce. 
Sérum  antitétanique  purifié 

unités (préventif) 266 - €. — 2.660 cc. 

4 09.544 ce. 

Sérum  antitétanique 

unités 367 - - 3.670 cc. 
Sérum 

unités 110 ce, 
Solution d'antitoxine tétanique 14.380 ce 
Sérum  antivenimeux  antivipérin 

(contre le venin des vipères de l'Afrique 

du Nord) .83! - 10 ce. 48.350 €e, 
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Sérum antivenimeux ER. ................ 
Sérum antivenimeux C  (anticobraïque) 
(contre le venin de Naja) ............... 


Sérum antivenimeux A.O. (contre le venin 
des serpents de l'Afrique occidentale) .. 
Sérum antivenimeux antiscorpionique (con- 
tre le venin des scorpions de l'Afrique 
Sérum normal de cheval .................. 


Vaccins 


Vaccin antiamaril de l'Institut Pasteur 


Vaccin antiamaril de l'Institut Pasteur de 
Vaccin antibrucellique (stock-vaccin) 
Vaccin antiCholériQue 20 
Vaccin anticoquelucheux préventif ...... 
Vaccin anticoquelucheux préventif pour 
de PADDEL s 
Vaccin  anticoquelucheux à  l’alumine 


Vaccin (anatoxine) antidiphtérique pour 


vaccinations individuelles .............., 
Vaccin (anatoxine) antidiphtérique pour 
vaccinations de rappel .......... 
Vaccin (anatoxine) antidiphtérique pour 
vaccinations ....:.:.. 
Vaccin antigonococcique .................., 


Vaccin antipesteux non vivant ........... 


Vaccin antipneumococcique ........... 
Vaccin antirabique ‘cerveau phéniqué) (1). 
Vaccin (anatoxine) antistaphylococcique 


Vaccin {bactérien) antistaphylococcique 
Vaccin  (bactérien)  antistaphylococcique 
Vaccin  (bactérien)  antistaphylococcique 
contre l'ostéomyélite 
Vaccin (anatoxine) antitétanique pour vac- 
cinations individuelles ................... 
Vaccin (anatoxine) antitétanique pour vac- 
Vaccin (anatoxine) antitétanique pour vac- 
Vaccin B.C.G. (1) per buccam pour la 
prémunition contre la tuberculose de 
nouveau-nés et pour les revaccinations 


Vaccin B.C.G.-S. (Scarifications cutanées) 
pour les prémunitions individuelles 


() Voir à la fin de ce Chapitre le 


$ 


2 — 10 cc. — 20 

3 — 10 CC. — 30 
124 - 10 cc. — 1.240 
16.571 10 ce. 165.710 
30 - 10 cc. 300 
6.800 doses, soit 136 
280 — en amp. de 3 ce. soit 168 
2 b. de 10 amp. 2 cc. soit 40 
3.345 b. de 2 amp.92 cc. — 13.380 
202 amp. de 10 ce. soit 2.020 
158 b. de 3 amp. 1 cc. soit 474 
17 b. de 1 amp. 1 cc. — 17 
28 b. de 3 amp. 1 cc. - 84 

1 b. de 1 amp. 1 cc. - 1 
4.871 b. de 1 dose de 5 cc. soit 24.355 
1.227 b. de 1 amp, 2 cc. soit 2.454 
15.369 amp. de 10 cc. soit 153.690 
621 b. de 6 amp. 2 cc. soit 7.452 
227 amp. de ? cc, soit 454 
71 amp. de 10 ce. — 710 
48 D. de 6 amp. 2 cc. soit 576 
104.406 amp de 5 cc. soit 522.030 
91 b. de 2 amp. 2 cc. soit S4 
1.371 D. de 6 amp. —5 cc. soit G.855 
1.348 D. de 6 amp. 2 cc. soit 16.176 
1 b. de 12 amp. ? cc. 24 

14 b. de 6G amp. 2 cc. 168 
1.814 b. de 1 dose 5 cc. - 9.070 
527 b. de 1 amp. 2 cc. 1.054 
77 amp. de 10 ce. soit 7î 
9.392 amp. de 9 ce. - 19.584 


(1 cg. 3 de corps mi- 
crobiens par amp.) 


amp. de 1 cc. soit 15.437 
" cg. 5 de corps mi- 
crobiens par amp.) 


« Observations », 


(2) Dont 4 dans des départements de la métropole, 
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Vaccin B.C.G.-S. (Scarifications cutanées) 
pour les prémunitions collectives (36 


Vaccin B.C.G.-1.D. (intradermique) pour 
les prémunitions collectives . 


Vaccin antityphique non vivant (méthode 
de P. Durand et P. Giroud) : 
Pour primovaccination à 3 inoculations. 
Pour revaccination 
Concentré pour vaccination à inoculation 
unique en milieu endémique 
Vaccin antityphoïdique et antiparatyphoï- 


Vaccin antityphoïdique et antiparatyphoi- 
dique mixte (pour enfants) 
Vaccin antivariolique (1) 


Vaccins 


Vaccin (anatoxine) antidiphtérique + (ana- 
toxine) antitétanique 


Vaccin (anatoxine) antidiphtérique + (ana- 
toxine) antitétanique + antityphoïdique 
+ antiparatyphoïdiques A et B (pour 
adultes) 


Vaccin (anatoxine) antidiphtérique + (ana- 
toxine) antitétanique + antityphoïdique 
+ antiparatyphoïdiques A et B (pour 
enfants) 

Vaccin (anatoxine) antitétanique + anti- 
typhoïdique + antiparatyphoïdiques A 
et B (pour adultes) 

Vaccin (anatoxine) antitétanique + anti- 
typhoïdique + antiparatyphoïdiques A 
et B (pour enfants) 

Vaccin (anatoxine) antitétanique + anti- 
typhoïdique + antiparatyphoïdiques A 
et B (rappel) 

Vaccin antidiphtérique + antitétanique + 
anticoquelucheux 


Vaccin (bactérien + anatoxine) antistaphy- 
lococcique 
Vaccin polyvalent C.C.B. (Contre les Com- 
plications Bronchitiques de l'asthme) 
Tétra-vaccin antipyogène 


12 amp. de 2? cc. soit 
(15 eg. de corps mi- 
crobiens par amp.) 


4.694 amp. de 5 ce. (234.700 d.) 
soit 
(5 mg. de corps mi- 
crobiens par amp.) 

4.441 amp. de 5 cc. (222.050 4.) 
soit 

(2 mg. 5 de corps mi- 
crobiens par amp.) 


3.849 doses de 3 cc. soit 
796 — 1 cc. — 
12.920 cc. — 
218 b. de 3 amp. 2 cc. soit 
581 b. de 1 amp. 2 ca. — 
3.287 amp. de 10 ce. soit 


194 D. de 4 amp. 2 cc. soit 
1.272.580 doses 


associés 


3.402 D. de 3 amp. 2 cc. soit 
798 b. de 1 amp. 2 cc. — 
392 amp. de 10 ce. soit 


2.016 b. de 3 amp. 2 cc. soit 
2207 b. de 1 amp. 2 cc. — 
5.00% amp de 10 cc. soit 


b. de amp. 2 cc. 


b de 3 amp. 


. de amp 


23 b. de 1 amp. 


121 b. de 3 amp. 


b. de 1 amp. 
2? b. de 12 amp. 


b. de 6 amp. 
b. de 6 amp. 


4) Voir à la fin de ce Chapitre le $ « Observations ». 


93.470 cc. 


11.547 CC. 
796 cc. 


25.840 cc 
1.308 cc 
1.162 cc. 

32.870 ce 


1.552 ce. 


20.412 ce 
1.596 cc. 
3.920 ce 


12.096 ec. 
4.414 ce. 
50.040 ce. 


43.464 CC. 


204 cc. 


624 ce. 


46 ce. 


726 ce 
120 ec 


9.408 ce 


3.348 ce 
3.504 ce. 
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Extraits microbiens à usage thérapeutique 


Extrait d'antigène tuberculeux méthylique 


Extrait d'antigène tuberculeux méthylique 
233 b. de 10 amp. 1 CC. — 2.330 cc. 


Cultures microbiennes à usage thérapeutique 


Cultures fraiches en lait de ferments lac- 

tiques (Micrococcus la:ticus), contre les 

9.187 flac. de 100 cc. soit 918.700 cc. 
Semences de cultures de ferments lactiques. 48 amp. de ? cc. soit 96 cc. 
Cultures fraiches en lait de ferments lac- 

tiques (Bacillus acidophilus), contre la 

113 flac. de 100 cc. soit 11.300 cc. 


Préparations biologiques à usage diagnostique 


Tuberculine brute pour cuti-réaction ..... 3.087 flac. de 1 cc. soit 3.087 CC. 
234 — 5 cc. — 1.170 ec. 

Tuberculine purifiée IP 48 pour intra- 

193 b. de 1 amp. 10 doses à 3 U.I. 

1.930 d. de Occ.1 soit 193 ce 

. de 1 amp. 10 doses à 10 U.I. 

9.310 d. de Occ.1 soit 931 cc 

». de 5 amp. 10 doses à 10 U.I. 

= 9.700 d. de soit 970 

>, de 5 amp. 50 doses à 10 U.I. 

75.000 d. de 0 cc. 1 soit 7.500 ce 

de 1 amp. 10 doses à 50 U.I. 

7.590 d. de 0 cc.1 soit 799 cc. 

146 trousses de 2? amp. 10 doses, 

\ l'une à 3 U.I. — 1.460 doses 


931 


194 


300 


_ 


a 


de 0cc.1 soit 146 ce 
; l'autre de 50 U I. — 1460 doses 
de 0 cc. 1 soit 146 ce. 
Tuberculine purifiée IP 48, pour intra- 
dermo-réactions collectives, à 10 unités. 4.879 amp de 10 ce. soit 48.790 ce. 
7.593 amp. de 5 cc. 37.965 cc. 
570 amp. de 2cc. — 1.140 cc. 
dans er 228 b. de 2 amp. 2 cc. soii 912 cc. 
116 D. de 1 amp. 1 — 116 cc 
Sérum hémolytique anti-mouton préparé 
1.060 — 1/2 ce. soit 530 cc. 


Usage vétérinaire 


Sérums 
Sérum anticharbonneux bactéridien ...... 10 amp. de 10 cc. soit 100 ce. 
Sérum antigangréneux, pour bovins .... 184 — 90 Ce. — 3.680 €c. 
Sérum antigangréneux, pour équins .... 22 - 20 cc. — 410 ce. 
110 doses de 10 ce. soit 1.100 
Sérum contre le rouget du porc .......... 990 amp. de 10 ce. soit 9.900 cc. 
Sérum antistreptococcique ................. 10 — 10 ce. - 100 cc 
Sérum antitétanique ordinaire ............ 1.298 —— 10 ce. - 12.980 cc. 
Sérum antitétanique de 10.000 unités ..... 145 - 10 ce. 1.460 ce 
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Vaccins 


Vaccin anticharbonneux bactéridien G.A.. 4.080 doses pr 1 bovin soit 2.040 cc. 
2.440 — 1ovin — 610 cc. 
Vaccin contre le charbon symptomatique. 21.210 doses de 2 cc. soit 42.420 cc. 
Vaccin anticlaveleux 647.227 — 1/5 cc. soit 129.445 cc. 
Vaccin contre la mammite gangréneuse 
des brebis 505 doses de 1 cc., soit 505 cc. 
Vaccin antirabique formolé pour la vacci- 
nation, avant morsure, des chiens — ou, . 
après morsure, des herbivores (1) . 983.850 cc. 
Vaccin contre le rouget du porc 54.620 doses de 1/2 cc. soit 27.310 cc. 
Vaccin contre la salmonellose du porc ... (doses de 1 à 3 cc.) 6.790 cc. 
Vaccin contre la salmonellose du porc 
(auto-vaccin) 
Vaccin (anatoxine) antistaphylococcique 10 amp de 1 cc. soit 
2 — 2 cc. — À 
Vaccin antisuipestique au cristal-violet (2). 15.119 doses de 5 cc. soit 75.595 cc. 
Vaccin (anatoxine) antitétanique 337 b. de 2 amp. 10 cc. soit 6.740 cc. 
Vaccin B.C.G. pour la prémunition des 
bovins contre la tuberculose (702 bovins). 762 amp. de 10 cc. soit 7.020 cc. 
(6 cg.5 de corps mi- 
crobiens par amp.) 
Vaccin contre la typhose aviaire 2.170 doses de 1 cc. soit 2.170 cc. 
Vaccin contre la variole-diphtérie des gal- 
linacés ses 5.305 doses, soit 106 cc. 
Virus-vaccin pour la prémunition contre 
l’'anaplasmose bovine 788 doses de 5 ce. soit 3.940 cc. 


Virus pour séro-inoculation 


Virus suipestique dilué, pour la séro-ino- 
culation contre la peste porcine 10.000 doses de 1 ce. soit 10 000 ce. 


Extrails microbiens à usage diagnostique 


Tuberculine brute 5 flac. de 5 ce. soit 
Tuberculine diluée au 1/10 pour injection 
dans le derme (doses : de 1 cc. à 4 cc. 
selon la taille de l'animal) 53 amp. de 4 cc. soit 
220 — 20 cc. — 
Tuberculine diluée au 1/4 pour injection 
dans le derme ‘doses : de 1/10 ce. à 1/5 ce. 
selon la taille de l'animal) 2.400 amp. de 1 cc. (5 4.) 
824 amp. de 1/5 cc. (1 à.) 
au total 12.824 doses, soit 
Malléine diluée au 1/10 pour injection 
sous-cutanée 12 doses de 2 cc. 5 soit 30 cc. 
Malléine diluée au 1/4 pour injection dans 
le derme 7995 - 1/10 ce. soit 799 ce, 


A) Voir à la fin de ce Chapitre le $ « Observations ». 

(2) Le vaccin antisuipestique au cristal-violet a été préparé suivant la 
technique qui a été proposée par Marion Dorser en 1935, et qui constitue 
une application de la méthode d'atténuation des virus par le cristal-violet 
instaurée par Edmond SERGENT en 1902 (C. R. Soc. Biol., 54, 11 janvier 
1902, 16). 
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Usage agricole 


Levures et ferments 


Levures de vin pour vinification .......... 600.000 cc. 
Ferments lactiques thermophiles pour l’en- 
silage des fourrages ................ ss 263 flac. de 1.000 cc. soit 263.000 cc. 


Virus pour la destruction des animaux nuisibles 


Virus raticide prêt pour l'emploi ......... 177 flac. de 600 cc. soit 106.200 cc. 
Virus raticide concentré ................... 1.475 — 20 cc. — 29.500 cc. 
4 6 b. de 60 grs soit 360 grs 


OBSERVATIONS CONCERNANT QUELQUES-UNS DES SÉRUMS 
ET VACCINS DÉLIVRÉS EN 1953 


VACCIN ANTITUBERCULEUX B.C.G. 


La continuité du contrôle des souches de B.C.G. ainsi que du vac- 
cin a été assurée par les inoculations hebdomadaires aux cobayes ; 
leur nombre s’est élevé à 395 au cours de l’année. En temps voulu, 
101 ont été sacrifiés puis autopsiés ; 294 ont été conservés pour une 
observation devant durer un an. (Dans le cas de morts par maladies 
intercurrentes chez ces derniers, des autopsies ont été pratiquées) 

Toutes les constatations faites confirment l'évidence de l’innocuité 
totale du B.C.G. aussi bien que les parfaites qualités d'activité nor- 
male du vaccin. 


VACCIN ANTIVARIOLIQUE 


Contrôle de l'activité du vaccin. — 486 vaccinations antivarioli- 
ques gratuites ont été pratiquées aux consultations de l’Institut Pas- 
teur pour le contrôle de l’activité du vaccin : avec 100 % de succès 
chez les 374 primovaccinés revus, et 49 % chez les 84 revaccinés de 
tout âge revus. 


L'activité du virus vaccinal à été vérifiée sur 5 lapins de contrôle : 
des dilutions au 1/1.000 et au 1/10.000, inoculées par scarifications 
sur la peau rasée du dos, ont donné une éruption confluente. 
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Répartition des demandes de vaccin antivariolique suivant leur 
lieu d'origine : 
dépt d'Alger (2.765.898 hab.) 565.950 doses 
—- dépt d'Oran (1.990.729 hab.) 360.565 
-- dépt de Constantine (3.108.165 hab.) .... 326.710 
-- Territoires du Sud (816.993 hab.) 1.855 
— Tanger 17.500 


1.272.580 doses 


VACCINS ANTIRABIQUES 
A. Vaccination des personnes après morsure 


Jusqu'au 31 décembre 1949, les vaccinations antirabiques des per- 
sonnes après morsure en Algérie étaient effectuées dans notre Ser- 
vice de la Rage, à Alger, avec du vaccin aätténué par la dessiccation 
suivant la technique originelle. Les statistiques en étaient faciles à 
établir. Depuis le 1‘ janvier 1950, les vaccinations antirabiques peu- 
vent, sur tout le territoire algérien, être faites à domicile par tout 
docteur en médecine, avec le vaccin atténué par l'acide phénique, 
délivré par l’Institut Pasteur d'Algérie. Les statistiques ne peuvent 
donc désormais être dressées que d’après les renseignements fournis 
par les médecins vaccinateurs. 

En 1953, 104.348 ampoules de 5 ce. de vaccin phéniqué (1) ont été 
délivrées en Algérie aux Médecins, aux Pharmaciens et à l’Assistance 
publique. 

Cette quantité de 104.348 ampoules pouvait suffire pour traiter, au 
minimum, environ 4.173 personnes mordues, si elles avaient toutes 


(1) Ce vaccin, préparé suivant les techniques utilisées par P. REMLINGER 
à l’Institut Pasteur de Tanger, consiste en une suspension à 5 % de matière 
cérébrale de chevreaux inoculés de virus fixe dans l’eau phéniquée à 1 % 
et salée à 0,9 %. Le 31 décembre 1953, le virus fixe (origine Institut Pasteur 
de Paris) est à son 2.144° passage. 

Le traitement conseillé est, suivant la gravité des cas, une ou deux 
inoculations de 5 cc. par jour pendant 15, 20 ou 25 jours. 

A chaque lot d’ampoules de vaccin phéniqué sont joints des exemplaires 
des « Instructions à l’usage des médecins pour l’application de la vaccina- 
tion antirabique » publiées en 1953 dans ces Archives, et un paquet de 
fiches d’« Observations individuelles » correspondant au nombre des ampou- 
les demandées, que les médecins traitants sont priés de remplir et de ren- 
voyer à l’Institut Pasteur. 
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reçu le traitement renforcé de 25 jours, — et, au maximum, 6.956 per- 
sonnes mordues, si elles n'avaient été soumises qu'au traitement ordi- 
naire d’une durée de 15 jours. Beaucoup de fiches de renseignements 
n’ont pas été retournées à l’Institut Pasteur. Nous n'avons reçu que 
1.595 « Observations individuelles ». Les statistiques que l’on dressera 
ne donneront donc qu'une idée très incomplète des conditions, de la 
marche et des résultats des vaccinations antirabiques en 1953. 


I -— Les seules indications que nous ayons obtenues sur la durée 
et l'importance de chaque traitement ont été données dans 1.518 
< Observations individuelles ». 

D'après ces 1.518 « Observations individuelles », sur 27.525 ampou- 
les de vaccin employées : 


16.590 se rapportent à 1.106 traitements de 15 jours 


3.740 —_— 187 = 20 
2.925 — 117 _ 25 
4.270 — 108 — de durée variable 


IT. — Répartition par Arrondissement des demandes de vaccin. 


Nombre 
d'ampoules ri 
de Lee. d'habitants 
délivrées (en 1948) 
Département d'Alger ............ 28.395 2.765.898 
Arrondissement d’Alger ........ 14.925 800.850 
d’Aumale ...... 2.950 339.300 
— 3.428 282.934 
— de Médéa ..... 2,041 220.273 
= de Miliana .... 1.180 249.951 
d'Orléansville .. 1.506 292.716 | 
de Tizi Ouzou. . 2.365 583.818 | 
Département d'Oran ............ 37.324 1.990.729 
rrondissement d'Oran ........ 16.896 568.162 
— de Mascara .... 4.980 249.345 
— de Mostaganem. 4.370 405.118 
— de Sidi b. Abbès 4.498 193.299 
— de Tlemcen ... 3.784 352.161 
Département de Constantine ..... 38.687 3.108.165 
rrondissement de Constantine.. | 16.804 | 913.941 
-- de Batna ...... | 1.655 | 416.293 
de | 2.691 265.462 
— de Bougie ..... 5.875 563.037 
de Guelma ....| 2.401 206.228 
de Philippeville.. 5.717 266.386 
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1952 


Répartition des | 


demandes de vaccin 


suivant les trimestres, 


en 1952 el en 1953. 


II, Répartition des personnes trailées d'après leur origine. 

Les 1.595 « Observations individuelles » reçues indiquent que 
674 personnes traitées étaient de souche européenne et 821 étaient 
des Indigènes. 


IV. -— Répartition des personnes traitées d'après l'espèce de l'animal 
mordeur. 

L'espèce à laquelle appartenait l'animal mordeur n'a été indiquée 
que sur 1.531 « Observations individuelles » reçues. Le nombre d’ani- 
maux mordeurs de chaque espèce ne peut pas être déterminé d’après 
les renseignements reçus. 


Suiet Pourcentage 
Animal mordeur aux 4 544 


mordus 
Observations 


Chien (:) 
Chat () 
Chacal 
Loutre 


Qt 


\ 


(4) D'après 515 « Observations individuelles », qui contenaient des ren- 
seignements suffisants, 83 chiens ayant un maître ont provoqué le trai- 
tement de 443 personnes, et 21 chats ayant un maître ont provoqué le trai- 


tement de 72 personnes. 
Parmi les 443 personnes mordues par des chiens ayant un maître, on a 


signalé 2 décès par rage malgré le traitement. 


XXXII, n° juin 1954. 


Ibis, - | 
:| 
23.000 
| Ce 1.341 87,58 8 
| 0,13 1 
| 0,06 
0,06 
LE 0,32 | 
0,52 
0,06 
0,13 
4,18 
0,06 
0,06 
| 
| 
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IV bis. — Contacts interhumains. 
49 personnes ont été traitées pour avoir été en contact avec 8 per- 


sonnes atteintes de rage. 


IV ter. — Personnes ayant subi le traitement à la suite d'un accident 
de laboratoire : 1. 


V. — Répartition des personnes d'après les preuves de rage chez 
l'animal mordeur (d'après 1.505 « Observations individuelles » 
reçues) : 

Pourcentage 
par rapport 
Sujets au nombre 


traités de sujets traités Décès 
Catégorie A (le diagnostic de rage a été 


posé d’après l’examen histologique ou 
l’inoculation du bulbe de l'animal mor- 
18 (1) (1,19 %) 


Catégorie B (la rage a été constatée ou 
suspectée cliniquement par le vétéri- 


Catégorie C (lanimal mordeur n’a pas 

été vu par le vétérinaire) ............ 982 (65,24 %) 6 
VI. — Répartition des personnes trailées d'après le caractère de la 


morsure (d’après 1.525 « Observations individuelles >» reçues): 


720 (47,21 %) 

VII. — Répartition des personnes traitées suivant que les vêtements 


ont élé intlerposés ou non (d’après 1.518 « Observations indi- 
viduelles » reçues) : 


1.268 (83,53 %) 7 
250 (16,46 %) 1 


(4) I1 y a probablement d’autres cas à ranger dans cette catégorie, parmi 
ceux qui sont compris actuellement dans la catégorie B, le médecin n’ayant 
pas toujours connaissance des résultats de l’inoculation lorsqu'il établit 
la fiche de renseignements. 
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VIII. — Répartition des personnes traitées d’après le siège de la mor- 
sure (d’après 1.094 « Observations individuelles » reçues) : 
Pourcentage 
par rapport 


Sujets au nombre 
de sujets traités Décès 


(5,39 %) 
(3,10 %) 
(10,05 %) 
(39,30 %) 
(8,40 %) 
(22,84 %) 
(9,23 %) 
(3,65 %) 


IX. — Répartition des personnes traitées d'après le nombre de jours 
écoulés entre la morsure et le traitement (d’après 1.147 « Obser- 
vations individuelles » reçues) : 


749 (65,30 %) 
219 (19,09 %) 
147 (12,81 %) 
(1,74 %) 
(1,04 %) 


X. — Mortalité. 


Il nous à été signalé, soit par des « Observations individuélles », 
soit par des renseignements administratifs, 9 cas de décès parmi les 
personnes traitées. D’après les informations reçues, il y a lieu de 
classer 7 de ces décès au passif de la méthode (1). 

Il n'est pas possible de calculer la proportion des décès par rap- 
port au nombre des vaccinés, pour la raison suivante : tandis que 
le chiffre des décès au passif de la méthode (au nombre de 7) cor- 
respond sans nul doute au nombre exact des décès, le nombre total 
des vaccinés reste inconnu, faute de renseignements émanés des vac- 
cinateurs. Nous avons vu, plus haut, que la quantité de doses de 
vaccin demandées à l’Institut Pasteur en 1953 et délivrées par lui 
était suffisante pour vacciner au minimum 4.000 personnes. Si l’on 
retient ce chiffre, le pourcentage des décès au passif de la méthode 
serait de 0,175 %. 

000 


Il est parvenu à notre connaissance que 5 personnes n'ayant pas 
suivi le traitement sont mortes de rage en Algérie, en 1953. 


(1) D'accord avec P. REMLINGER, nous considérons comme étant au passif 
de la méthode les décès survenus plus de 15 jours après la fin du traitement. 


t. XXXII, n° 9, juin 1954. 
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Renseignements reçus concernant chaque cas mortel de rage 


Ampoules Nombre Animal Personne mordue 
de 5 cc. 
de jours mordeur 4 
> L=] 
— 
? 24? 60 [Chien C [Européen ? ? ? Néant|Néant 
HIC. 164 _ Profende Nue Main 
D [50 501% HA) Chacal — | Indigène | Profondes — Mains! — 
etmultiples 
IVIB. Al 54 Chien  C — ? — Main — — 
VIA.M.|I20 2011 — Profondes  — Bras et 
etmultiples jambe 
15 | 15.1 2 39 B ? — Main — 
45 | 151 2 70 _ d — | Pied — 
156 Pénétrante Couv Jambe] — _ 
ALES | SI 86 29 | — — Très Nue Main 
grave 


Les initiales des noms propres imprimées en caractères gras et 
soulignées se rapportent aux cas qui sont au passif de la méthode. 


XI. —— Autres renseignements ou données relatifs aux chiffres 
ci-dessus. 


D'après les renseignements envoyés par les médecins, 33 traite- 
ments ont été interrompus : 14 à cause de la bonne santé de l'animal 
mordeur mis en observation, et 19 par départ volontaire de la per- 
sonne traitée. 


XII. — Mesures prises en vue de poursuivre l'observation des sujets 
traités. 


Aux termes des prescriptions réglementaires, dans chaque com- 
mune, l’Administrateur ou le Maire doit renseigner l’Institut Pas- 
teur sur le sort des personnes traitées. 


XIIT. —— Accidents paralytiques. 

Un syndrome peu grave, mais persistant, de polyradiculo-névrite 
du bras a été observé, deux mois après un traitement de 15 jours. 
Quelques séquelles fonctionnelles persistaient encore six mois après 
le début des premiers symptômes. 
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B. Vaccination antirabique des chiens avant morsure 


et des herbivores après morsure 


En 1953 ont été délivrées 983.550 ce. de vaccin antirabique for- 
molé à usage vétérinaire, quantité pouvant suffire à la vaccination 
ou à la revaccination de 28.000 chiens environ. 

Cette quantité de vaccin a été préparée en 10 lots différents. Pour 
chacun de ces lots il a été procédé à une épreuve d’innocuité sur le 
lapin : 10 lapins ont reçu, par la voie intracérébrale, 0 cc. 2 de vac- 
cin et sont restés, par la suite, en bonne santé pendant 3 mois. 

A notre connaissance, il n’y a eu, sur les 28.000 chiens vaccinés 
en 1953, aucun cas d’insuccès. On nous a signalé la mort d’un chien 
acciné qui avait été mordu par un animal enragé. Mais ce chien, 
contrairement aux prescriptions du décret ministériel du 14 décem- 
bre 1929, n'avait pas été revacciné dans les 7 jours qui ont suivi sa 
morsure. Il ne s’agit donc pas d’un véritable insuccès. 


tu. XXXII, n° 2, juin 1954. 
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QUATRIÈME PARTIE 


STATION EXPÉRIMENTALE 


DU « MARAIS DES OULED MENDIL » 


Le succès complet de l'expérience d’assainissement rapide 
et sans risques de l’ancien Marais se confirme : pas un seul 
cas de paludisme sur le domaine de la Station, indices splé- 
niques nuls, gites à anophèles inexistants. L'entretien des 
canaux, des drains et des fossés (désherbage et curage à vif 
fond), assure l’écoulement des eaux de ruissellement ; le 
peuplement en gambouses larvivores des eaux courantes ou 
des eaux conservées dans des bassins nécessaires à lagri- 
culture empêche la formation de gites à anophèles. La 
reconstitution d’un réservoir de virus par l’apport de virus 
étranger à proximité du domaine est surveillée grâce à la 
recherche semestrielle des indices endémiques dans les 
groupements indigènes voisins de la Station expérimentale. 

On continue la comparaison des mélias argentins issus 
de graines remises par le Pr Auguste CHEVALIER avec les 
mélias subspontanés d'Algérie : le mélia, dont la culture 
réussit depuis le bord de la mer jusqu’au Sahara et qui est 
un bel arbre d'ornement, est précieux en Algérie par lac- 
tion répulsive qu’exercent son feuillage et ses fruits sur les 
sauterelles (sans être toxiques pour elles). Un extrait de 
mélia facile à préparer peut servir à sauver iles cultures 
riches sur lesquelles il est pulvérisé. 

La Station expérimentale continue à produire, pour les 
laboratoires de recherche et les laboratoires de prépara- 
tion de vaccins et de sérums, des animaux (veaux, agneaux, 
porcelets, etc.) nés et élevés à l'abri de contaminations natu- 
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relles. Pour empêcher l'introduction, dans le domaine de 
360 hectares, d'animaux porteurs de germes, de tiques ou 
d’autres vermines, l’entrée en est interdite aux animaux de 
toute espèce. La chasse est défendue, au personnel résidant 
comme aux étrangers. Le vagabondage des chiens est pro- 
hibé. Le domaine tout entier a été constitué en Refuge pour 
les Oiseaux, sous les auspices de la Ligue Française pour 
la Protection des Oiseaux (déclaration n° 1,534 du 17 novem- 
bre 1932). 


Le nombre d'arbres qui ont été plantés sur l'emplacement 
de l’ancien Marais, depuis 1929 jusqu’en fin 1955, est de 
58.260. 


t. XXXII, n° 2, juin 1954. 
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TABLEAU DES LABORATOIRES ET SERVICES 
Services de recherche : 


Microbiologie humaine. Entomologie médicale et agricole. 
Microbiologie animale. 

Microbiologie végétale. Exploration scientifique du Tell 
Parasitologie. et du Sahara. 


Enseignement : 


Conférences et Publications. Enseignement par l'exemple à la 
Laboratoires des stages. Station expérimentale. 
Bibliothèque. 

Services techniques : 


Service de la rage. Service des venins. 
Service du paludisme. Service des piroplasmoses. 
Service de la tuberculose. Service de la clavelée. 
Service du typhus. Service de la peste porcine. 
2) Services des sérums, vaccins, ferments et virus. 
3) Services des analyses microbiologiques et chimiques. 
I. -— Alger. Etablissement principal, quartier du Hamma, Chemin 
des Arcades et rue Laveran. — Annexe urbaine et Bureau 
de ville, 18, avenue Pasteur. —— Annexe rurale à Kouba. 


IT. -— Plaine de la Mitidja (Birtouta). Station expérimentale du «€ Ma- 


rais des Ouled Mendil », à 25 km d’Alger. 


IT. -— Sahara. Laboratoire saharien à Biskra. 


PERSONNEL en 1953 


Directeur: D' Edmond SERGENT. Conseiller de direction: D' H, FOLEY. 

Sous-Directeur : D' L. PARROT. 

Secrétaire Général : D' A. CATANEI. 

Chefs de service (:): D' vét. L. BALOZzET ; — D' M. BÉGUEr ; — 
D' vét. A. DONATIEN ; — D' R. HORRENBERGER. 

Chef de laboratoire : Mme H. Ducros-RouGEBiEr, D' ès sc. 

Assistants (1) : D' M. Juizzan; — D' vèêt. J. Pouz; — D' vét. 
R. RaMmpoNx. 

Préparateur : Mme Y. Bars-MaiLLeT, Lic. ès sc. 

Laborantines cheftaines () : Mme S. BRUCHON ; -- Mme A. PONCET ; 
— Mile L. Poxs ; — Mme M. Porn. 

Aides de laboratoire principaux (1) : J. ARNAUD ; -— 1. BOURSIER ; 
— C. COHEN ; — Ch. SALORD. 

Bibliothécaires : Mlle M. SomiEr ; — Mlle Y. Ducasr, Lic. en droit. 

Secrétariat : Mme M. THIBAULT. 

Economat : M. N. Apanp. 

Service des sérums et vaccins: Mme A. RAMPON-Rossi, pharmacien. 
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Pour les auteurs 25 tirés à Ils 


+ re de vouloir bien indiquer l’adresse à laquelle ces. tirés à part 
"7 S'ils désirént des tirés. à part” supplémentaires, ils devront en 
faire” la demande sur le manuscrit, et régler directement les frais 
de ces tirés supplémentaires à la Société Typo-Litho et Jules 


| Echanges, | 

Pour les services et. s au Sécré- 
-tariat de l’Institut . Pasteur, Alger, 
3312-09). 
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de peur 1958 


France et Union 1.600 par an 
2,400 francs par an 


\ 

* x 


Les fascicules des années antérieures à l'année en cours ne sont ns Re 
pas vendus Séparément. Prix des tomes antérieurs à en 
sons pays : 3. 000 francs. 
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